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Lo INTRODUCCIOIN.

La Educacion en Salud es un componente esencial en la Prevencion.

Desde hace anos se le concede una importancia creciente y hov en
dia, en el enunciado de la OMS "Salud para todos en el afio 2000", la

Salud posee un lugar preferencial.
La Educacién tiene como finalidad formar, reforzar o cambiar conductas.

Es asi, que deseamos cambiar habitos perniciosos, conocimientos errados
y crear conductas favorables a la Salud Oral, siendo todo esto posible
y mas eficaz cuando comienza a temprana edad y tomando en cuenta gque
la mavoria de los héabitos se adquieren en el hogar, escuela, grupo de

amigos, 0 por medios de comunicacidn.

La Educadora de Parvulos cumple un rol fundamental dentro de la Preven-
cion, dirigiendo el proceso educativo; tanto en la adquisicién de habitos de
higiene, alimenticios, etc., cuanto en la formacién de actitudes favorables que
conforman en el nifio un comportamiento responsable y participativo para

la mantencién de la Salud Bucal.

Este quehacer educativo se realiza desde los 75 dias hasta la edad de



6 afios del nifio, periodo de maver receptividad v vulnerabilidad, constituyvendo

ésta, la etapa mas critica de un ser humano, ya que es su etapa formativa.

Durante el primero, segundo y los demds restantes afios, hasta llegar
a la edad de 5 anos, se va desarrollando el cuerpo y formando las actitudes e
incluso el caracter del nifio que después serd adulto. Durante estos primeros
afios se reciben grandes influencias sobre la capacidad del individuo para
trabajar, pensar y desarrollarse.

Durante el primero y segundo afic el nifio es especialmente vulnerable
a la nutricién inadecuada, al destete prematuro, a los efectos del agua
contaminada, a la escasez de higiene v a la desnutricibn por la mala
alimentacion de la madre durante el embarazo, siendo todo esto una etapa

critica en su desarrollo psicoldgico.

De este modo, conscientes de la gran magnitud del dafio odontolégico,
y dado que muchas de las causas son posibles de abordar a través de
procedimientos educativos preventivos a temprana edad, deseamos implementar
material adecuado para las Educadoras de Parvulos, quienes tienen contacto
con el nifio y la familia en toda la etapa preescolar, para que se transformen

en una instancia de cooperacién para el quehacer odontoldgico.

Un Mbdulo de Autoinstruccidbn es un sistema de ensefianza, donde los

contenidos se disefian en forma de unidades. El alumno avanza solo, segiin



su propio esfuezo y contando con el apoyo visual, evaluaciones y motivacidn.

Este texto servird de guia en su trabajo educativo, permitiéndole el
desarrollo de actividades programadas dentro de su horario y en conjunto

con el eqguipo de Salud, los Padres y Apoderados.



IT DISTRIBUCION DEL TEMARIO DE LOS
DIFERENTES MODULOS DE

AUTO-INSTRUCCION

Mddulo - Modulo
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IIT. CARACTERISTICAS DEL CURSO.

El curso consta de 8 Modulos de auto-aprendizaje.
Con ello queremos decir que:

Cada mbdulo corresponde a un tema especifico de auto-contenido. Es decir,
que, si bien en el contexto general y en la practica todos los temas interac-
tdan v se encuentran interelacionados, cada uno puede ser analizado y tratado

.

individualmente.

Si bien han sido ordenados siguiendo un principio ¥ sencuencia de contenidos
16gicos, se podria romper el orden, aunque es aconsejable iniciar la serie
segin el orden preestablecido, ya que asi se asegura una comprensiéon mejor
de lols modulos posteriores, debido a que en los primeros se entregan conoci-

mientos basicos para uniformar conceptos.

Cada mddulo puede ser trabajado :

a) Individualmente por cada Educadora, que podria leerlos y estudiarlos

en su casa o lugar de trabajo.

b) Por un grupo de Educadoras que los trabajen en conjunto, compartiendo

e intercambiando ideas. Esto permite un mejor aprendizaje a través



del cambio de opiniones y la aclaracion de dudas.

En cada mbdulo, los contenidos se entregan fraccionados, es decir, después
breves informaciones, les sigue una evaluacidon inmediata, que tiene como
finalidad reforzar lo leido, medir lo aprendido y motivar para seguir adelan-

te.

Las evaluaciones corresponden a sencillas preguntas, va sea de seleccidn
maltiple, completacion, relacién de términos pareados, verdadero o falso,
0 subrayar. En las que se debe marcar la respuesta correcta, o bien

escribir lo que falta.

Una vez contestado, en la pégina siguiente se encuentran las respuestas

correctas para compararlas.

Es requisito para avanzar dentro de un mddulo haber aprobado cada test en
su oportunidad. Sin embargo, no es el propdsito haber aprobado o desaproba-
do un mbdulo, sino que la Educadora demuestre haber "aprendido", lo que me-
jorard su desemperfic como una participante activa en Prevencién en Salud

Oral.



6.- Al final de cada mddulo se encuentra una tarea para que la Educadora con-
teste o realice segin las actividades que ella desempefia en su trabajo v
con la realidad de sus alumnos.




a)

b)

c)

d)

e)

f

g)

CONDUCTAS NECESARIAS DE LA

EDUCADORA.

Que se dé el tiempo necesario para leer v responder por escrito los ejercicios

qgue le plantea cda médulo.

Que compare las respuestas dadas a cada ejercicio con las verficaciones

.

inmediatas.

Que no se auto-engafie buscando o mirando las respuestas correctas primero,
evitando asi tener que pensar por si misma cada ejercicio, sabiendo que al

hacerlo, la perjudicada serd ella misma.

Que sea capaz de repasar o revisar la materia ya leida, cuando descubra que

tuvo dudas o cometid error en alguno de los items de los ejercicios desarro-

llados.

Que sienta un verdadero interés por aprender.

Que sienta interés por compartir e intercambiar ideas y opiniones con

sus compafieros de trabajo, en torno a los mddulos estudiados o en estudio.

Que realice las tareas para poner en practica sus conocimientos, tomando co-

mo base el curso que ella dirige o el medio social de su influencia.



1)  Que cree actividades para entregar sus conocimientos en sus labores de
desempefio diario.
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MODULO 1

DE LA

CAVIDAD BUCAL

‘ 1.0



PRESENTACION

En este primer mddulo, analizaremos los conocimientos bésicos
sobre la cavidad bucal y sus componentes; que son indispensa-

bles para comenzar el aprendizaje.

i Bienvenidos !




Objetivos.

1. Distinguir las diferentes estructuras de la cavidad oral.
2. Relacionar los componentes de esta cavidad con sus funciones.
3. Identificar tipos de denticiones.

4. Reconocer una correcta secuencia de erupcién de los dientes temporales

Indice.

Pagina
+ Funciones de la cavidad bucal. 1.4
+ Elementos que componen la cavidad bucal. 1.8
+ El diente. 117
+ Diferentes tipos de dientes. 1.233
+ Denticiones. 1.25
+ Denticiéq Temporal 1.26
+ Erpcién de los dientes temporales. 1.34
+ Molar de los seis afos. 1.36

+ La denticién en las edades. 1.39



" LA BOCA SIRVE DE ENTRADA A LOS
ALIMENTOS Y ES EL PRIMER PASO DE LA
FUNCION DIGESTIVA, BASE DE LA NUTRI-
cCroN. ©

SI,
generalmente se dice eso de
la boca;

pero Uds. sabran que ademés ...
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LA BOCA SIRVE PARA REALIZAR MULTIPLES

FUNCIOI:I;E-E,;\
“’?6 )1) V ’O\Zl
éi = = (é
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COMO VE, EN NUESTRA BOCA SE REALIZAN
MUCHAS FUNCIONES VITALES.

RELACIONADAS :

¥ con nuestra nutricién : succién
masticacién
deglucion

gustacion

* con la comunicacién en nuestra vida afectiva e intelectual :
lenguaje
sonrisa

gesticulacion

* con nuestra funcién respiratoria, en manifestaciones como :
bostezo .
estornudo

Suspiro

* sin dejar de darle importancia al aspecto

estético




RESPECTO A LAS FUNCIONES DE LA BOCA.

CompLete =

l.- Las funciones que realiza la boca y que estéan relacionadas con la nutricién

son, ademés de deglucion y la gustacion, la : v la

2.~ El lenguaje, la sonrisa, v el gusto son funciones de gran importancia, relacio-

nadas con : . S

3.~ Una con una flecha las palabras de la columna A que guardan relacion
I

con las de ta columna B.

A o
Nutricidn lenguaje
masticacion
Comunicacion deglucion
SUSPIro
Respiracion gustacion
sonrisa

estornudo
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RESPUESTAS.

1.- Succién y masticacion.

2.- la comunicacién o nuestra vida afectiva e intelectual. (Las dos o una

de ellas).
3.~ A B
Nutricion enguaje
masticacion
Comunicacion- deglucion
SUSpiro
- gustacion
Respiracion sonrisa
“estornudo

S respondid correctamente: (FELICITACIONES 1, pues ya
conoce y aprecia las funciones que realiza la cavidad bucal.
Si ha fallado en algunas: le recomendamos que vuelva a leer las paginas ante-

riores. Y estamos seguros que al segundo intento no fallara.
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PARA REALIZAR LAS COMPLEJAS Y DIVERSAS FUNCIONES, LA BOCA ESTA CONSTITUIDA
POR UNA SERIE DE ELEMENTOS QUE SE COMPLEMENTAN ENTRE SI.

mucosa

lengua
dientes

dientes

labio

PASEMOS A CONOCER ESTOS ELEMENTOS.
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- ELEMENTOS QUE COMPONEN LA CAVIDAD
BUCAL.

LABIOS + Organos blandos exteriores de la boca que cubren los
dientes. Participan en la masticacién, deglucién, fonacién

v expresién facial.

ENCIA + Es el tejido que cubre y protege el sistema de soporte
del diente, alrededor de &l y firmemente unida a su cuello.

Su color es rosado palido.

DIENTES + Organos duros ubicados en los rebordes de los maxilares,
que ayudados por la lengua : cortan, desgarran y trituran
los alimentos.

Participan también en la fonacion.




LENGUA

MUCOSA

+

*

1.10

Organo musculoso de gran importancia en el proceso diges-
tivo, donde contribuye a colocar los alimentos entre las

piezas dentarias para que sean triturados.

Da comienzo a la deglucién. Y en la lactancia es indispen-

sable para la succidn.

Permite la formacién de fonemas.

Es el organo del gusto: por él se percibe lo dulce, acido,

salado y amargo.

Tapiza toda la cavidad bucal, protegiéndola frente a los

distintos estimulos.



SALIVA

HUESOS MAXILARES

1.11

Liquido que lubrica y protege la cavidad bucal.

Facilita el lenguaje.

Participa en el proceso digestivo aportando fermentos

que facilitan dicho proceso.

Posee una accidn antibacteriana, gracias a la presencia

de sustancias capaces de actuar sobre gérmenes.

Tiene anticuerpos disueltos que actiian como un mecanismo

de defensa.

Es producida por seis glandulas salivales mayores: dos

pardtidas, dos submaxilares y dos sublinguales ¥ una serie

de glandulas menores que en conjunto, secretan aproximada-

mente un litro de saliva en veinticuatro horas.

Maxilar superior ¥ maxilar inferior en donde estin ubicados
los dientes.

El maxilar superior fijo y el inferior movil, relacionado
con el cr2neo peor medio de una articulacidn. Realiza movi-

mientos de: apertura, cierre, lateralidad y una serie de
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movimientos intermedios que ejecuta por la accidon de los

mésculos masticadores.

En la siguiente p&gina encontrard una serie de pr‘e‘sun'tas acerca de las estructuras
que acabamos de ver.
Por esto, si cree necesario volver a leer lo que de ellas se ha dicho, hagalo

ya que asi asegurard que sus respuestas sean correctas.
(PREPARADA?

| SUERTE !
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TEST.

1.- En el esquema, frente a cada flecha cologue el nombre de cada elemento
I

que constituye la boca.

Conteste con: V (verdadero) o F (falso).

2.- Los labios no participan en el proceso de deglucion; sino

que solo en la fonacidn.

3= La encia, tejido que se une firmemente al cuello del diente

es de color rojo.

4.- La mucosa tapiza la cavidad bucal, protegiéndola frente a

los distintos estimulos.
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Marque la a,lternatiﬁa correcta.

La lengua:

a) No participa durante la lactancia en el proceso de succidn.

b) permite la formacion de fonemas y es el organo del gusto.
¢) contribuye a colocar los alimentos entre las piezas dentarias para
que sean triturados.

d) Esta recubierta por encia y participa en el proceso digestivo.

1 )
Son correctas : I.- ayhb.

- byec
.- by d.

V.- b, ¢y d.

Nombre 4 funciones de la saliva.

Ahora...  Revise su trabajo comparédndolo con las respuestas de la péagina

siguiente.



TS
! RESPUESTAS.
]__..
labio
encias
mucosa
engua
dientes
2.~ F Ya sabemos que los labios no solo participan en la fonacion,
sino que también en !a deglucion.
3= E Es cierto que la encia se une firmemente al cuello del diente,
pero su color es rosado pélido. '
4.- e La mucosa tapiza la cavidad bucal protegiéndola frente a

los distintos estimulos.

5.~ La alternativa correcta es la II, va que las aseveraciones b) v c) son
~correctas; No asi las a) y d); porque, RECORDEMOS QUE: la lengua durante -
la Jactancia es indispensable para la succién, participa en el proceso

digestivo ¥ no estd recubierta por encia.
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6.- Funciones de la saliva:

.- Lubrica v protege la cavidad bucal. -

2.~ Facilita el ler;gtlaﬁe.

J.-Participa en el proceso digestivo, aportando (ermentos.

4.-Posee una accidn antibacteriana gracias a ja presencia de sustancias
Gue actuan sobre gérmenes.

S.- Act@a como un mecanismo de defensa, ya que tiene anticuerpos disueltos.

(80lo se pidieron 4 funciones, que deben corresponder con las aqui seiialadas.
No esid de mas decirle gue las palabras que hava empleado en sus respuestas

no deben ser necesariamente iguales a éstas).

Sisus respuestas no fueron del todo
"y'_;ewrectas, debe volver a leer mas detenidamen-
~ fe lo que se dice de estas estructuras,
v sblo deberd avanzar cuando estd segura de

rlas aprendido,

CONFIAMOS EN 11D,

Ya es momento que aprenda alge mas del Diente.
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EL DIENTE.

CORDNA

CUELLD ;

RAZ

Cada diente presenta dos partes :

LA CORONA Y LA RAIZ.

LA CORONA, es la parte visible del diente.
LA RAIZ, no visible, por estar cubierta con los tejidos que sostienen

el diente, fija el diente al hueso.

La unién de la Raiz y la Corona se llama CUELLO.
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Todo diente estd compuesto de varios tejidos :

ESMALTE
DENTINA
PULRA
HUESO
CEMENTDO ANEOLAR
FERICDONTD
EL ESMALTE + cubre externamente la corona.
Es el tejido mas duro y calcificado del diente y del organismo.
De color blanco, de textura lisa y de superficie brillante.
EL CEMENTO + cubre externamente la raiz.

De superficie irregular, porosa, similar al hueso, de color
blanco amarillento.

En él insertan las fibras del peridonto.
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' -LA DENTINA + Es la segunda capa del diente, tanto en la corona como

LA PULPA .
+
PERIDONTO +

Las cavidades

DENTARIOS.

en la raiz.

Méas gruesa que el esmalte.

Posee menor porcentaje de sales minerales, por lo que es
menos dura que el esmalte.

Es sensible, ya que se integra a la pulpa, de la que recibe

finas prolongaciones celulares y terminaciones nerviosas.

Situada en el interior del diente, (conocida comunmente
como nervio) es el tejido blando formado por: vasos sanguineos
(venas y arterias), linfaticos y nervios.

Nutre y da sensibilidad al diente.

Se ubica entre el hueso y el diente.

Constituye el tejido de soporte de la pieza dentaria.

Estd formado por fibras elasticas que unen la raiz del diente
al hueso, permitiéndole un cierto grado de movilidad durante

la masticacidn.

del hueso que alojan la raiz del diente se llaman ALVEOLOS

i VEAMOS CUANTO APRENDIO !

Lo sabrd cuando conteste las preguntas que le hacemos a continuacion.
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EVALUACION

1.- Coloque en el esquema e! nombre de las dos partes que se reconocen en el

diente y el de los cuatro tejidos que en él se distinguen:

2.- Una, mediante una flecha, lo que corresponda a cada parte o estructura men-

cionada a su izquierda.

Esmalte - Union de la raiz y la corona.
Cuello - Tejido formado por vasos sanguineos y nervios.
Pulpa - Cubre externamente la corona. Es el tejido mas

duro v calcificado del diente.
Peridonto - Nutre y da sensibilidad al diente.
Dentina - Formado por fibras elfsticas insertadas en el

hueso v raiz del diente.

GLEYO BIEN? ¢ESIA SEGURA DE HABER CONTESTADO CORRECTAMENTE?
PUES VEAMOS .... LAS SOLUCIONES SON:




1.21

1.-
,
corono esmolle )
- puipa
cemenlo
raiz
5
2.- Esmalte - Unién de la raiz y la corona.
Cuello - Tejido formado por vasos sanguineos y nervios.
Pulpa - Cubre externamente la corona. Es el tejido mas
duro v calcificado del diente.
Periodonto - Nutre vy da sensibilidad al diente.

Dentina \ - Formado por fibras elasticas insertadas en el

hueso y raiz del diente.

RECORDEMOS QUE :

La Dentina es la segunda capa del diente tanto en la -
corona como en la raiz. Tiene un menor porcentaje de sales
minerales, por lo que es menos dura que el esmalte. Es
sensible, ya que posee terminaciones nerv_iosas que i;.m“res-
ponden a largas y finas proiungaciones provenientes de
la pulpa. Por esto, como Ud., va sabia, la dentina no

|
se unia con ninguna aseveracion.
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¢ COMO  ESTUVO ?

Si sus respuestas fueron correctas, | EXCELENTE !!

Ahora, qué tal si conocemos los diferentes tipos de dienfes que tenemos

en nuestra boca ?

Si fallo en alguna, seria bueno que revisara nuevamente las paginas anteriores
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LOS DIENTES.

Los dientes tienen diferentes formas, debido a que estdn destinados a realizar

funciones especificas, asi:

LOS INCISIVOS, de coronas planas y cortantes, cortan los

alimentos.
LOS CANINOS, (colmillos) de coronas puntiagudas, desgarran
los alimentos.

LOS PREMOLARES, de coronas mas anchas que los anteriores,
trituran en pequefias particulas los bocados.
Estos dientes no aparecen en la denticibn

temporal; s6lo se encuentran en la definitiva.

LOS MOLARES, de amplias superficies, con surcos y fisuras
en su cara masticatoria u oclusal, que le
dan un aspecto caracteristico. Muelen los

alimentos, completando la trituracidn.



PASEMOS A VER DONDE SE UBICAN :

(=] dcn‘i'u'cs'c;n +empora| :

J» INUSIVOS

—-——-? CANLNO

t — AOLRARES

@ denticidn definifiva:

T ncisivos

@ — } WMOLARES

1.24
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DENTICIONES.

El ser humano posee durante su vida dos denticiones :
TENMPORAL b DEFINITIVA
* La denticién temporal o de leche compuesta de 20 dientes.

* lLa denticién definitiva con 32 dientes.

Dewtici ou
Defi witiva

Con la flechita - se indica el diente sucesor.
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DENTICION TEMPORAL.

* Son los primeros dientes que tiene cada persona.

* Se compone de 20 piezas dentarias, que completan su aparicién entre los dos

y tres afos de edad.

* Alrededor de los seis afios comienza a ser reemplazada por la definitiva.

y Masive central superior
inasivo lateral.superor

» _canind supevipr
Hmer Molzr SuPErDE
0 sequado Malar inferior
),

canino wnfedovr
wcisivo  \afena | (wieror

. weislvo Cevthal wmtevor
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DENTICION TEMPORAL.
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DENTICION TEMPORAL.

SU VALOR

Los dientes temporales son de gran importancia, ya gue permiten al nino :

1.- La correcta masticacién de los alimentos para su posterior digestion y asimi-

lacién, durante uno de los periodos més activos del crecimiento.

Las fuerzas empleadas en la correcta masticaciéon tienen un papel importante
en el crecimiento de la cara y el créneo, permitiendo asi el normal desarro-

1lo de los huesos,

2.- Hablar bién,sin problemas en la pronunciacion.

3.- Mantener el espacio para los dientes permanentes.
Si se pierde un diente temporal, los dientes adyacentes pueden desplazarse

al espacio vacio y el diente definitivo al salir, no tendrd espacio suficiente

v guedard en mala posicién.

4 - QObtener una correcta posiciébn de los dientes definitivos, debido a que los
dientes temporales serviran de guia durante la erupcidn de los dientes perma-

nentes.
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5.- Presentar una apariencia estética armonica.

i QUE IMPORTANIE |

& Verdad ?



Los dientes temporales comienzan a formarse a las 4 6 S semanas de vida
intrauterina, para empezar a erupcionar alrededor de los 6 u 8 meses después

del nacimiento.

Los dientes del futuro bebé ya estén en formacién.
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~ Conteste las siguientes preguntas referentes a denticiones.

¢ Cuéintas denticiones acompafian al ser humano durante su vida?

& A qué edad comienza la erupcion de los primeros dientes 2

| L]

¢ A qué edad comienzan a erupcionar los dientes de la segunda dentici6n ?

¢ Cuintos son los dientes que forman la primera denticién?

& Cuando comienzan su formacion los dientes temporales ?

En el esquema de las arcadas dentarias temporales dadas a continuacién, colo-

que el nombre de cada una de las piezas.
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" 7.- Nombre 3 de las 5 importantes funciones que desempefia la primera denticién




1-33
RESPUESTAS.

Dos. ( La denticidn temporal y ‘la definitiva ).
Seis u ocho meses.

A los seis afos.

Veinte dientes conforman la: primera denticion.

Cuatro a cinco semanas de vida intrauterina.

Si estas respuestas han sido acertadas ... jAlégrese! Pues ya sabe parte

importante sobre denticiones.

—

Para corregir este punto vea la pAgina L.26 que tiene el esquema de la

denticién temporal.

a) Correcta masticacion de los alimentos.

b) Hablar bien.

¢) Mantener el espacio para los dientes permanentes.

d) Servir de guia a los dientes permanentes durante su erupcion.

e) Presentar una apariencia estética armonica.
De estas Ud. ha contestado tres.

Si todo esth bien ... Todo va bien, y sigamos...
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ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES.

Los dientes temporales comienzan Su erupcion aproximadamente a los 6

meses de edad.

Asl tenemos a los :

6 meses 7 meses 9 meses

0
o
<

2 incisivos inf. 2 incisivos sup. ¥y Todos los incisivos.

4 incisivos inf.

12 meses 14 meses 16 meses

< JO,©

1%. molares inf. Todos los 1. molares Caninos inferiores.

4
3




18 meses 24 a 36 meses

Ik
2
€3

Todos los caninos. Todos los molares. Denticidon temporal

completa.

Existe un margen de variacidon aceptable en la edad de erupcién de los dientes,
v las pequefias variaciones no son de importancia.

l.as edades consideradas corresponden a valores promedios.

Midamos sus conocimientos sobre la erupcidon y sus edades.
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MOLAR DE LOS SEIS ANOS.

+ Este diente pertenece a la denticién permanente, que debe durar toda la

vida.

+ Este NO es un diente de leche destinado a ser reemplazado.

¢ DONDE SE UBICA ?

Aparece inmediatamente detras de los molares temporales, uno a cada lado,

dos en cada maxilar.

Son los primeros dientes de la denticién definitiva que erupcionan.
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¢ COMO SE RECONOCE EL MOLAR DE LOS 6 ANOS 2

Se puede reconocer, porque es mas grande y amarillento que los molares tempora-

les. Ademéis por su ubicacibn.

Nifio de 6 afios con sus molares erupcionados.

La edad de erupcién es variable; pudiendo aparecer entre los 5 y 6% afios.
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Como es costunbre, la invitamos a responder estas preguntitas sobre el

molar de los 6 afos.

Complete.

1.- El molar de los 6 afos hace su aparicion aproximadamente entre

2.- [Este diente pertenece a la denticibn

3.- Se ubica inmediatamente detras

—_—

4.- Puede reconocerse debido a que es
|

Imaginamos que fue fAcil.

Revise sus respuestas leyvendo nuevamente la pagina dedicada al molar

de los 6 arios.
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LA DENTICION EN LAS EDADES.

4 - 5
semanas de Comienzan a formarse los
embarazo. dientes del futuro nifio.
nacimiento. Los 20 dientes no han erupcio-
nado.
6 a 8 meses
de edad. Comienzan a  aparecer los

primeros dientes.

2 afios ¥y medio. La denticién  temporal esta

completa.

e s Aparecen los primeros 4 molares

definitivos y se inicia el cambio

de los dientes temporales.
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EN PRACTICA,

Examine las cavidades bucales de los parvulitos de su curso.

+ Reconozca las diferentes partes constituyentes : labios, mucosa, encia,

dientes.
és E:sté_todo bien 2

+ Si hay algo que le parezca extrafio, describalo brevemente:

Veamos ahora:

& Cuantos nifios tienen su denticibn temporal completa ?

—

¢ Quiénes son ?

Y ;. S

¢ Cuéntos tienen el molar de los 6 afios ?
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¢ Cuéntos estan recambiando los incisivos ?

& Corresponden la edad cronoldgica con las edades dentales ?
Indigue en gue casos no. (situaciones encontradas)

_—

& En qué casos la erupcion estd adelantada o retrasada méas alld de 9

L}

meses 0 | afo ?

Esto puede ser signo de patologia,

POR LO TANTO, NO OLVIDE CONSULTAR
CON EL ODONTOLOGO.

¥ poi' ltimo,

& Hay madres embarazadas entre sus apoderados ?

Recuerde senalarles la importancia de

su correcta alimentacidn, higiene, etcoc.



CARIES

MODULO 2

Agente Causal

¥ GCGINGIVITIS

2.0

A



PRESENTACION

A continuacién, todo lo que
Ud. debe dominar sobre las
caries y la gingivitis en los
nifies. Y, 'poﬁ supuesto,  sus
causas, que  muchas  veces

podemos evitar ...
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Objetivos.

1. Identificar los diferentes factores que participan en la formacién

de caries.

2. Definir Placa Bacteriana.

3. Analizar el mecanismo de accidon de la P.B. sobre dientes v encias.
4. Reconocer caries y sus diferentes grados de evolucidn.
5. Reconocer caracteristicas de una gingivitis en nifios.
Indice.
Pagina

+ Definicion de caries. 2.4
+ La Placa Bacteriana y los otros factores que

interactGan en la produccién de la caries. 25
+ Evolucién de las caries. 2.29

+ Gingivitis. 2.39
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LAS CARIES ES SIN DUDA PROBLEMA

UNIVERSAIL.

En Chile, el porcentaje de nifios de cinco afios que presenta caries se aproxima

al 90%.
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PERO .is:s & QUE ES LA CARIES 2

La caries es una ENFERMEDAD INFECCIOSA que destruye nuestros dientes.

Esta destruccion es : PROGRESIVA E IRREVERSIBLE, llegando hasta la des-

trucciéon total del diente.

UL
Ny NEAAGL AT
‘\\\\- \\\L\\
A\ S
NN

& POR QUE SE PRODUCE 2?2

La caries se produce por la accidén de Acidos que atacan el diente.

Estos acidos son productos de bacterias que constituyen la llamada

PLACA BACTERIANA
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LA PLACA BACTERIANA Y LOS OTROS FACTORES QUE INTERACTUAN EN LA
PRODUCCION DE LA CARIES SON :

PIGCH '
Baclerianc Car:‘ogemc

Dienfle

CARIES

Como ve, para que exista elaboracion de Aacidos gue actlien sobre el diente

produciendo la caries, se requiere la interaccién de 4 factores :

PLACA BACTERIANA, DIETA CARIOGENICA,

DIENTE hi TIEMPO.
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CUESTIONARIO.

Esperamos que este cuestionario le sirva para recordar o reformar lo leido

sobre la caries.

Acerca de las siguientes proposiciones marque SI o NO.

l.- La caries es una enfermedad hereditaria, progresiva y reversible.
SI.  NO.

2.- la caries destruye al diente en forma progresiva e irreversible.

5L NO.
J.- La caries se produce por la accién de &cidos que atacan al diente.
SI.  NO.

‘4.~ Para que se produzca la caries, se requiere la interaccion de tres factores.

808 0.

En la pégina siguiente encontrard las respuestas, que ojala coéresp'ondan

a las suyas.
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s QUE ES LA PLACA BACTERIANA 7

La Placa Bacteriana es : + Una entidad microbiana organizada y proliferante
+ Enzimaticamente activa. Se adhiere firmemente
a la superficie de los dientes, como también a

todos los tejidos de la boca (lengua, encia, etc.)

Compuesta por :  + Bacterias, sustancias tdxicas y productos de ellas.

+ Componentes de la saliva.

+ Restos de células de las mucosas.

LA PLACA BACTERIANA, ES EL FACTOR CAUSAL PRINCIPAL DE CARIES Y
ENFERMEDADES DE LA ENCIA.




Esta Placa se acumula
especialmente en los
surcos de los dientes,
los espacios interdentarios
(zona entre los dientes)

y alrededor de los bordes
la encia, ya que son
zonas que favorecen

la formacién y el desarro-

llo de la Placa Bacteriana.

2.9

Hay que tener siempre presente
que la adhesividad de la Placa Bacte-
riana es de gran poder, gracias
a que las bacterias que en ella
se encuentran son capaces de sintetizar
una sustancia de gran capacidad
de adhesividad.

Esta sustancia le otorga la retencidn
a estructuras bucales y permite

la unidn de sus constituyentes.

Por todo esto, la limpieza regular y

cuidadosa con un cepillo dental,

es el (nico medio capaz de eliminarla.
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2., DE DONDE SALIERON O LLEGARON
ESTAS BACTERIAS <2

En la boca hay millones de bacterias vivas.
En una gota de saliva hay 50.000 bacterias constituyendo la flora microbiana

normal.

Esta Flora Microbiana normal es adquirida al nacer, en el paso por el canal

vaginal, o posteriormente por fransmision de padres a hijos.

Ya sabe lo que es la Placa Bacteriana y es probable que le surja la curiosi-

dad por saber algo sobre su formacion.

i VEAMOSLA !
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ESQUEMA DE FORMACION DE LA PLACA

BACTERIANA.
- Organizacion
Cuticula Colonizacion Tiempo
+ . - Metabolismo PLACA
Salival Bacteriana - Proliferacion .
bacteriana. BACTERIANA

En la formacién de la Placa Bacteriana, lo primero que encontramos es

la Cuticula Salival; formada por constituyentes de la saliva que se depositan

sobre la superficie del esmaltle.

Estando esta cuticula, llegan las primeras poblaciones bacterianas colonizan-
dola; poblaciones que comienzan a sintetizar sustancias adherentes. Estas sustan-
cias le permiten permanecer sobre las estructuras dentales y no ser barridas

por la saliva.

Al transcurrir el tiempo y al no haber higiene, se encuentra un ambiente
adecuado (temperatura, humedad, hidratos de carbono) que permite gque estas
bacterias se organicen, multipliquen, metabolicen sustancias tdxicas y produzcan

acidos.

YA TENEMOS CONSTITUIDA LA PLACA BACTERIANA Y EN ACCION.
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Para realizar sus actividades metabdlicas estas bacterias utilizan como

fuente de energia los hidratos de carbono que han sido proporcionados en la

alimentacion.

Por esto es gue a continuacién veremos Dieta Cariogénica.

PERO ANTES :
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RESPUESTAS.

Aqui la alternativa correcta es la IV.
Ya que solo es falso que la adhesividad de la Placa Bacteriana es escasa.

Sabido es que su adhesividad es notable.

La Placa Bacteriana se acumula especialmente en:
a) Surcos de los dientes.
b) Espacios interdentarios.

¢) Alrededor de los bordes de la encia.

a) Sl. Estas sustancias le permiten permanecer sobre las estructuras bucales.

b) NO. No es una condicién patologica. En la boca hay millones de bacterias
vivas, constituyendo la flora rpicrobiana normal. |

c) SI: Si la cuticula salival no es colonizada, no hay [ormacién de Placa

Bacteriana.

NO. La fuente de-energia para producir 4cidos son los _hidratos de carbono.

—

Aprendido lo anterior, ya es tiempo gque sepa ........
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SQUE SE ENTIENDE POR DIETA

CARIOGENICA 2

Es la dieta que contiene un alto porcentaje de hidratos de carbono. Y
por tal motivo favorece la formacién vy desarrollo de la Placa Bacteriana, pues

le proporciona los nutrientes gque requiere para su accibn.

wa T
4

Una dieta blanda, pegajosa ¥ adherente a la superficie dentaria, como:
pasteles, galletas, caramelos, bombones, calugas, tortas, etc., es muy cariogénica;

mas que la liguida azucarada como : bebidas, jugos, etc.

Esto de la consistencia y adhesion guarda relacion con el factor Tiempo
que se vera a confinuacién y que serd tratado méas extensamente en el capitulo

"Nutricién y Salud Oral".




TANTO LOS DULCES PEGAJOSOS COMO LOS
LIQUIDOS AZUCARADOS SON CARIOGENICOS, DEBIDO

A SU CONTENIDO DE HIDRATOS DE CARBONO.

e =
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FACTOR TIEMPO.

La produccién de Acido por parte de la Placa Bacteriana, al serle proporcio-

nado un sustrato apropiado a su metabolismo (Dieta Cariogénica), dura 20 minutos.

s : Ataque Acido : periodo posterior
' a una ingesta con contenido
64t - de hidratos de carbono, en
| oTaEEE T el cual la cantidad de a&cidos
peb e ey ‘ roducida por la Placa Bacteriana
N " g 1
i KTAQUE ACIDO X 8

es capaz de provocar la desmine-

ralizacibn del esmalte. Dura

20 minutos.

0 5 10 15 20 30 35 %0 45
Fiempo

Tiene mucha relacidon con la frecuencia con que el nifio ingiere alimentos.
Si los consume a cada rato y con escaso intervalo de tiempo entre cada
oportunidad, sus dientes estardn expuestos al ataque &cido practicamente durante

todo el dia.

EL NUMERO DE ATAQUES ACIDOS TIENE UN CARACTER SUMATIVO.
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Con esto, podemos apreciar el momento y oportunidad en que se deben
higienizar los dientes; ya que si se hace distante del término de la ingesta

de alimentos, los dientes ya habran estado expuestos al ataque &cido.

(Ya ha comprendido por qué el lavado dental debe hacerse INMEDIATAMENTE
DESPUES DE CADA COMIDA 2.




EVALUACION

Complete :

Una Dieta Cariogénica proporciona los nutrientes necesarios a la Placa

Bacteriana para su accidn, debido a que posee un alto porcentaje de

Los alimentos blandos y pegajosos son mas que los

Margue la alternativa correcta.

La produccibn de &cidos por la Placa Bacteriana al proporcionarsele un

sustrato adecuado dura:

a) 20 minutos.
b) 40 minutos.
¢) 10 minutos.

d) 30 minutos.

Tiene un mayor namero de atagues &cidos, quien sin realizar una posterior

higiene consume:

a) alimentos 4 veces al dia.

“b) alimentos 3 veces al dia,

c) alimentos 3 veces al dia, tomando jugos azucarados entre cada consumo.



Tomando en cuenta el tiempo del ataque A&cido, el lavado

" hacerse:

a) 20 minutos después de la ingesta de azlcares.
b) 10 minutos después de la ingesta de hidratos de carbono.

¢) inmediatamente después de la ingesta.

i VEAMOS COMO ESTUVO !

2.21

de_ntal debe



s
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= RESPUESTAS.

Hidratos de Carbono. 1
Cariogenicos ....... liquidos azucarados.
a) 20 minutos.

c) Alimentos 3 veces al dia, lomando jugos azucarados entre cada consumo

(esto por el caracter sumativo o acumulativo de los atagues acidos).

c) Inmediatamente después de la ingesta de alimentos.
En esta pregunta lo serialado en la alternativa a) es absolutamente
falso e incorrecto.
A los 20 minutos posteriores a la ingesta, los dientes ya han sufrido

el ataque acido.

6 TODO BIEN ? Entonces, sigamos.

Ahora, es importante que sepa:

U
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Como son muchos los eonocimientos sobre la Placa Bacteriana es necesario

gie Ud, se eval(ie antes de continuar.

EVALUACION.

1.- En relacién a la Placa Bacteriana, sefiale la alternativa correcta:

a) Es una entidad microbiana organizada v proliferante.
b) Posee escasa adherencia a las superficies dentarias y tejidos bucales.

¢) Es el factor causal principal de caries-y enfermedades de las encias.

I
d) Fn su formacién, lo primero que se encuentra se llama cuticula salival.

Son correctas: .- Solo a.
IL= bye
- ev'ds
W= a eyds

!';I
!

Nombre zonas donde se deposita especialmente la Placa Bacteriana:

a)

b)

c)
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3.- Marque SI o NO.

a)

b)

o

d)

Las bacterias que constituyen la Placa Bacteriana son capaces de sinteti-

zar sustancias con gran capacidad de adherencia.

SI. NoO.

La presencia de bacterias en'la boca es una condicion patologica,

SE  No.

Péra‘ la formacién de la Placa Bacteriana, la Cuticula 'Sa'li_va; debe
ser colonizada.

SL. NO.

—_—

Las bacterias de la Placa Bacteriana utilizan los lipidos como fuente de

energia para producir &cidos.

1

Ahora, veamos las respuestas en la proxima pagina.
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& CUANDO SE HABLA DE DIENTE
SUSCEPTIBLE <2

Diente Susceptible es aquél que tiene

mayor probalidad de ser atacado por
los Acidos producidos por la Placa

Bacteriana y, por ende, a tener caries.

Asi tenemos dientes altamente susceptibles, debido a que su constitucién es
de menor resistencia, determinado, ya sea por un factor genético, o por alteracio-
nes sufridas durante el periodo de formaciébn y calcif icacién del diente, que
dan como resultado un diente de menor resistencia, por presentar defectos y/o

variaciones de la estructura o anatomia. Sin embargo, esto es raro que se presente

Es importante la calidad de la alimentacién recibida en las
etapas de formaciébn y desarrollo de las piezas dentarias,
donde el calcio y el fllor son valiosos. (La accién del flior
en la resistencia de un diente frente al ataque acido y su
importancia en la prevencién de caries las encontrard tratadas

en el Capitulo " Prevencion." )



2.24

También debemos hacer mencidn a las caracteristicas de la superficie
oclusal, donde la presencia de surcos y fisuras profundas, que favorecen la
retencidon y dificultan la correcta eliminacion de Placa Bacteriana, harén a

este diente més propenso a presentar caries.

Del mismo modo, la mal posicibn dentaria (apifiamiento), que dificulta
una completa eliminacién y facilita una mayor acumulacién de placa bacteriana

jugard a favor en la presencia de caries.

-, " TR b e’ | A
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Ya conocidos individualmente los factores necesarios para la produccidn

de caries, veamos nuevamente su interaccion.

INTERACCION DE L.OS FACTORES
CAUSALES DE LAS CARIES.

PLACA HIDRATOS DE

¥ - ACIDOS
BACTERIANA CARBONO

"

ACIDOS + DIENTE - CARIES
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EVALUACION-

Marque SI o NO.

a) Alteracions sufridas durante el periodo de formacion y calcificacion

pueden dar un diente de menor resistencia.

S NO.

b) El flGor juega un papel importante en la resistencia de los dientes

frente al ataque acido.

Seftale cual de las codiciones dadas hacen mas suseeptible a - un diente

frente a la caries,

a) __ Dientes con surcos y fisuras profundas.

b) __  Dientes bien alineados.

¢) ___ Dientes con fallas de calcificacion.

d) _ Dientes diastemados (separados).

e) ___ Dientes con rugosidades en su superficie.

f) Dientes con escasos surcos en la superficie oclusal o masticato-

ria.
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3.- Nombre los 4 factores que interacttan en la produccidn de caries.

a)

b)

c)

d)

¢ FUE FACIL 2§ Veamos !
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RESPUESTAS-

1.- a) Sl Alteraciones sufridas durante el périddo de formacion pueden dar
un diente de menor resistencia.

b) SI. El flGor juega un papel importante en la resistencia de los dientes.

2.- a), ¢)y e). Hacen mas susceptible a un diente a lener caries:
surcos y lisuras profundas; fallas de ca]cif_it:acic’m: rugosidades en su superfi-

Icie.

3.- 1.-Placa Bacteriana, (agente)
2.- Hidratos de Carbono. (sustrato)
3.- Diente. (huésped)

4.- Tiempo.

-—

lLa caries en un comienzo pequena, de tratamiento sencillo y menor costo,
al transcurrir el tiempo crece, haciendo todo méas complejo.

Por ésto, es importante que conozca su evolucion.



2.29

EVOLUCION DE LAS CARIES.

PRIMERA ETAPA : 4 En la primera etapa, el esmalte es atacado por el Acido

producto de la Placa Bacteriana.

* Este Aacido ocasiona un cambio en la coloracién del
esmalte, tornandolo mé&s blanquecino. Este cambio indica

que el diente ha perdido minerales.

* Luego, el #rea blanquecina se ablanda, formandose una

diminuta cavidad que ir4 aumentado.

En esta etapa de la caries no hay dolor, por lo que

generalmente pasa desapercibida.
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SEGUNDA ETAPA : * La caries continGa y pasa a la dentina, que por ser

menos dura que el esmalte, se destruye més rapidamente.

* El tamafio de la caries es mayor vy su color es obscuro.

En esta etapa se presentan las molestias, pues se hace

dolorosa a lo frio, lo caliente, lo dulce y a lo &cido.

El proceso avanza y en tercera etapa .....
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TERCERA ETAPA : * La caries ha llegado a la pulpa.

* la destruccion del diente es mayor.

Los dolores se tornan agudos y espontaneos; dolores

gue aumentan por la noche.
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CUARTA ETAPA - % La infeccién no se detiene, pasando a etapas méas comple-

jas: abandona el diente pasando a comprometer e infectar

el hueso.

* Como en este caso el diente es temporal, la infeccién

puede afectar al diente permanente sucesor.
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Luego, la infeccidn sigue hacia otros tejidos, manifestan-
dose a través de : hinchazdén de la cara o de la mucosa
bucal de la =zona en relacidbn al diente afectado,

o aparicidon de fistulas por las que drena pus. (abscesos)

HINCHAZON DE LA

CARA.

Solevantamiento de la

mucosa, causado por
la  propagacibn de la

infeccidn.




FISTULA INICIAL.

FISTULA ACTIVA.

(5i la apretamos se observari la salida de pus.)

2.34
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* 8i la caries no es ftratada oportunamente y se
complica, es capaz de provocar alteraciones
en el estado general del nifio, que puede incluso

requerir hospitalizacion.

* [Estas infecciones graves siempre van acompafiadas
de fiebre, que en los nifios de corta edad tiende
a alcanzar niveles elevados como también nauseas

y vOmitos.

En la pagina siguiente encontrard una serie de preguntas para que responda.

Esperamos que éste no sea un obstaculo dificil.
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EVALUACION.

Complete :

—

La caries comienza dafiando la capa externa del diente, llamada

:
El Acido ocasiona un cambio de coloracion del esmalte en la primera etapa,

tornandolo mas

Este cambio indica que ha perdido

Cuando la caries ha llegado a la aparece dolor con:

10 rl‘io; ’ y

Las infecciones graves producto de las caries, siempre van acompafadas

de , como también nausea y vomitos. .

Cuando la caries ha llegado a la pulpa los dolores se tornan agudos ¥

espontaneos.

Sk N@,

Cuando la caries pasa a etapas més complejas y abandona el diente, la

infeccion puede afectar la pieza permanente sucesora.

I,  NO.
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7.- La hninchazén de la cara v las fistulas se dan en etapas avanzadas de

la caries.
Sl NO.

8.- Si la caries no es tratada oportunamente y se complica, es capaz de provocar

alteraciones en el estado general del nifo.

& LISTAS SUS RESPUESTAS 2 -~

Entonces pasemos a la pagina siguiente..
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RESPUESTAS.
Complete:
14-- Esmalte-
2.- Blanguecino ..... minerales.

3.- Dentina .... lo caliente, lo dulce, lo acido.
4.~ Fiebre.
~ Marque SI o NO.

Todas estas proposiciones son correctas, por lo que la respuesta de 5,

6, 7y 8 es SL

& Cémo estuve ? ¢ 'lodo bien 2

Si su respuesta es afirmativa: jExcelente!

Si no fuera asi : Fs conveniente que vuelva atras y repase las paginas
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GINGIVITIS.

Es la inflamacién de la encia, que al igual qué}las—caries es causada por

la daiiina :

PLACA BACTERIANA.

La placa bacteriana depositada alrededor del borde de la encia produce

sustancias toxicas, que la atacan, causando la inflamacién de ésta.

Esta inflamacién modifica las caracteristicas normales de la encia. Y asi

fenemos que :
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TUna encia sana Una encia enferma

* No sangra espontaneamente, ni % Sangra cuando es cepillada y/o
al cepillado, ni al consumir espontaneamente.

alimentos duros.

* Es de color rosado péalido. * Su color es rojo brillante.
*  Estéd bien adherida a los dien- * No se mantiene bien adherida
tes. a los dientes.

* Visiblemente aumentada de tamario.

" La Gingivitis es la primera etapa de lo que puede llegar a ser una gran enferme-

dad de las encias.”
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La gingivitis es una enfermedad "reversible", es decir, que al ser tratada

se recupera totalmente.
Esto se logra, a través de una muy buena higiene, y la ayuda del odontdlogo.

Ahora bien, si la gingivitis no es tratada a tiempo, tiene un efecto acumulati
vo, llegando esta infeccién a destruir progresivamente las estructuras de soporte

del diente (periodonto, cemento v hueso).

Cuando se compromete hueso, este hueso destruido no vuelve a regenerarse
y estamos en etapas muy avanzadas de la enferimpedad, donde el diente puede

ya estar mévil e incluso perderse.

-G
-0

GinaIviTis

5

PERIODONTITIS



Es decir, si no tratamos una simple gingivitis en el nifio, cuando sea adulto,
ya no presentard una gingivitis, sino que una enfermedad de las encias avanzada,

en la que habra destruccion de las estructuras de soporte (PERIODONTITIS).

* La erupcion de las piezas dentarias a través de la encia no inflamada (sana)
produce muy poca reaccidn local; salvo que esto ocurra en una encia enferma

(con gingivitis).

FACTORES PREDISPONENTES :

* Existen ciertas condiciones que pueden aumentar la respuesta de la encia
frente al ataque de la placa bacteriana, y por lo tanto, las manifestaciones

de la gingivitis:

- El uso de ciertos farmacos para el tratamiento de enfermedades como la

epilepsia.

]

Alteraciones organicas tales como: enfermedades endocrinas, nutricionales
¥ sanguineas.

Respiracién bucal (la encia no estd lubricada, ni protegida, por estar

en contacto con el medio ambiente)

FACTORES LOCALES :

* Como apifiamiento dentario, malposiciones, caries extensas que favorecen
la retencién de alimentos y acumulacién de placa bacteriana pueden facultar

el inicio de una gingivitis.



243

GINGIVITIS.




2.44
EVALUACION.

1.- Marque la proposicién correcta :

—

La gingivitis es producida por :

a) La placa bacteriana.
b) Depdsito de alimentos. %
¢) Problemas digestivos.

d) Exceso de fruta en la dieta.
2.- Subraye las caracteristicas de una encia enferma (con gingivitis).

roja y brillante - estd adherida firmemente a los dientes - no sangra

espontaneamente - sangra durante el cepillado.

3.- Complete :

Los gérmenes de la Placa Bacteriana producen

que inflaman la encia.
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- RESPUESTAS.

I
-]
1.- Placa Bacteriana.
2.~ roja brillante - sangra al cepillado.
3.- TOxinas.
Todo correcto. j Muy bien !
iPuede avanzar confiadamente !

De lo contrario : repase el tema.
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EN -PRACTICA ...

Planifique una sesion de revision de las cavidades bucales de los nifios.

A través de esta observacion, podri contestarnos :

¢, Cuantos nifios presentan caries ?

;& Cuanlos gingivitis ? :

Esperamos que frente a cada diente cariado haya efecluado el proceso
mental para relacionarlo con la etapa en que se encuentra (Primera, Segunda,

Tercera, Cuarta).
& Son muchos los nifios gue presentan caries en etapas lerminales?

& Qué puede hacer ante esto ?

& Pudo reconocer la Placa Bacteriana en Isa bocas de los niflos ?
Aunque muchas veces es invisible, otras veces se hace muy visible, ya

I
gue se observa en gran cantidad.

Recuerde los nombres de eslos nifios; serén los de mayor cuidado para

fomentar v reforzar habilos de higiene.
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¢{ Se ha quejado algin nifo de dolor dentario, hinchazon de la cara o

de la mucosa ?

Recuerde que es indispensable su derivacién al Odontélogo, quien podré efec-
tuar procedimientos terapéuticos destinados a restaurar estos dientes,
pero, paralelamente son importantisimas las medidas Higiénicas y el control

que Ud. debe llevar de cada uno de sus parvulitos.
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MODULO 3

RICION Y SALUD ORAL.




PRESENTACION
En esta nueva 'unidad., vamos a conocer la
importancia de la alimentaci6n y cémo ella

influye en nuestra Salud.

A continuacién, lea cuidadosamen-
te y en orden los siguientes

parrafos ....




Objetivo.

1. Identificar los alimentos que ayudan a mantener sanos los dientes.

2. Analizar la dieta de nifios preescolares.

3. Detectar y modificar malos habitos dietéticos.

Indice.

+ Grupos de alimentos.
+ Dieta equilibrada.
+ Dieta cariogénica.

+ Analisis de dieta.

3.11
3.19
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Nuestra alimentacidén y especificamente la de los nifios, se basa en la
ingestion de las 4 comidas diarias, en el horario adecuado, y no comer durante

todo el dia, o a cada rato.



Para facilitar la preparacién de una dieta equilibrada, se han dividido

los alimentos en 4 grupos.

GRUPO 1
Leche
Queso ¥

derivados

aportan
PROTEINAS

CALCIO

GRUPO 2

Carne
Pescado
Huevos
Legumbres
Pollo

aportan

PROTEINAS

GRUPO 3
Frutas

Verduras

¥

aportan

VITAMINAS

Pan
Cereales
Fideos
Az(icar
Aceite
Arroz
¥
aportan
HIDRATOS
CARBONO
LIPIDOS

CALORIAS

3.4

DE



Ahora, ubique bajo cada grupo los diferentes alimentos que se citan a

continuacion :

Quesocrema - papas - espinacas - hamburguesa - pomelo - yoghurt - jamén
spaguetli - tocino - hueves - salchichas - peras - arroz - mermelada - atin

carne de soya - coliflor - crema - chuletas de chancho.

GRUPO 1 - GRUPO 2 GRUFO 3 GRUPO 4
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Las soluciones correctas son :

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

Yoghurt Hamburguesa Papas Spaguetti

Crema Jambn Espinacas Arroz
Queso Crema Tocino Pomelo ‘
~Huevos Peras
Salchichas  Mermelada

At(in ~ Coliflor
Carne de Soya

Chuletas

L

i Muy bien !, no es tan dificil ubicarlos en los 4 grupos ¢, no es cierto ?

of

——
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Para un preescolar, son aconsejables las siguientes porciones diarias, reparti-

das en las distintas comidas.

GRUPO 1  ..ae 3 & 4 porciones diarias.

Se considera 1 porcidn: Ej.: 1 taza de leche,
1 tajada de queso O

1/3 taza de quesillo.

GRUPO 2 ... 2 0 méas porciones diarias.

Se considera 1 porcidn: Ej.: 2 huevos,

1 plato de legumbres &

120 g. de carne.

GRUPO 3 ... < 0 méas porciones diarias.

Se considera 1 porcién: Ej.: 1 fruta o porcién de ella

% taza verdura cocida,

@ 1 taza verdura cruda

0 % taza jugo frutas.



Grupo

Grupo

Grupo

Grupo

3.8

GRUPO 4 ... <} 0 mas porciones diarias.

Se considera 1 porcidn : Ej.: % taza arroz,

% taza fideos,

1 pan 6

3 galletas de agua.

EN RESUMEIN

3 & 4 porciones

diarias.

2 O mas porciones

diarias.

4 O 'mas porciones

diarias.

4 & mas porciones
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Volvamos atras, a la pagina 3.9 , a observar la fotografia: es una DIETA

EQUILIBRADA, porque contiene los 4 grupos de alimentos.

Debemos tratar que la alimentacion SIEMPRE los contenga, ya que es necesario

para el crecimiento de todo nuestro cuerpo,

Pollo~ ensaloda -
qucso = pPar~

& CUALES SON PLATOS EQUILIBRADOS ?

Su eleccion :

---------------------------
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Si escogid el plato 3 y 5, eligié bien, ya que ellos contienen alimentos

de los 4 grupos.

Ellplatoll™ G e : no tiene verduras.
El plato 2 A0 N . - no tiene verduras ni carne.
El plato 4 SRR no tiene productos lacteos.
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Por otra parte, es importante, que nuestra dieta NO sea una dieta cario-

génica.

+ Cuando tenemos azlcar en la boca, las bacterias de la placa producen

los acidos.

+ Después de comer azlcar, se desencadena el ataque acido, que dura aproximéa-

damente 20 minutos.



Como va revisamos en el Médulo de Caries y Gingivitis, muchos alimentos
tienen gran cantidad de azfcar. Son llamados CARICGENICCS, porque favorecen
el Ataque Acido; v no piense solamente en el azGcar que todos conocemos:

contienen azfcar todos los hidratos de carbono, harinas, o farindceos en general.

Veamos si es capaz de ubicar los alimentos cariogénicos (subrayelos).

Queso - carne - chocolate - dulces - queque = leche - huevo - bebidas - nueces
mantequilla - helados - postres - frutas - chicles - leche con chocolate -
yoghurt natural - vegetales - papas fritas - mani - frutas frescas - fiambre

palta - cabritas no acarameladas.
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Si ha escogido los siguientes alimentos:

R 4@3 [

115 - My

. Y
\\ %; £ .‘-‘J \ i )
’ -4 e
< an ‘ / 03

chocolate - dulces - ueques -
helados - postres - chicles - leche con chocolate

...... ha reconocido TODOS estos alimentos

CARIOGENICOS

Estos alimentos, y en general, los derivados de azlicares reflinados, debemos

evitarlos en nuestra dieta y en la de los nifios.
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NO olvide, que los gue no subrayd,
NO son cariogénicos v son factibles de

comer, sobretodo en las colaciones

y entre las comidas.
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La correcta alimentacion del nifio, comienza
desde el embarazo, y es importante que
la madre la conozca y la practique, ya

que el nifio recibird por ella sus nutrientes.

Debe ser rica en proteinas, calcio y vitaminas,

para asegurar dientes y huesos fuertes y resistentes.

El incremento de caries en las embarazadas, puede

atribuirse a los cambios alimenticios (antojos), o
al reflujo gastrico. con néuseas y voOmitos, que son A&cidos, o por descuido en
la higiene bucal, pero NUNCA a una descalcificacién de los dientes, ya que
el calcio que poseen los dientes no puede ser retirado por la guagua en gestacifn,

y primero se descalcificarian los huesos de la madre.

De este modo, el Bebé NO conoce el azicar, por lo que no necesita ni
su mamadera ni sus jugos con AZUCAR, ya que si se los damos azucarados, estare-

mos formando un hébito que serd muy dificil de controlar.
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Tengamos presente que:

de comida de los alimentos cariogénicos.

a) LA FRECUENCIA

b) EL TIEMPO que permanecen en la boca

¢) LA CONSISTENCIA de ellos.

d LA OPORTUNIDAD DEL

CONSUMO

g

tes en la causa de caries Y enfermedades de las

gon factores importan

encias.
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& A qué factor corresponde cada una de las siguientes afirmaciones ?

Ejemplo

Los alimentos pegajosos se adhieren

mucho mas a los dientes que los

liquidos.

Es preferible comerse todos losdulces

de una vez, que a cada rato.

Si no nos cepillamos inmediatamente
después de comer, el ataque acido se

prolonga.

No debemos dejar de relacionar los minutos

de ataque acido con los factores ...........

Si no nos cepillamos en la noche, la accién
acida es mayor, porque esta disminuida la sa-
liva ¥ los movimientos de la lengua que ayu-

|
dan a la limpieza.

El manjar es més cariogénico que una bebida.

A) Tiempo.

B) Consistencia.

C) Tipo.

D) Consistencia.

E) Frecuencia.

F) Consistencia.
Tiempo-
Frecuencia-
Oportunidad.

G) Oportunidad.
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Las respuestas correctas son:

Muy, muy bien, ¢ sigamos ?
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A continuacion, vamos a analizar la siguiente dieta de Nicolas, de 5 afios,

en un dia cualquiera.

Desayuno itas - de -azlcar
1 span con meemelada de damaseos.

Almuerzo : 1 plato sopade:verduras
1 porcién de puré con carme

Onces 4 1 vaso-de-leche con chocolate azucarada
1 pan con palta.

Comida : Puré con carne y ensalada (1 porcidn)

Entre las comidas : des:dulces a las 11:20 hrs.
tresegalictas 13:00
un-Vaso-jugo 16:00

Eal DE |

o} = s

=

o A

T —— ¢
"SI

DlRECC'-ON 2
o
=

INVESTIGELION
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Hemos subrayado con ROJO los alimentos s6lidos azucai*aélos. y con NARANJA

a los liquidos azucarados.

NOTA : No se consideran las porciones, sino que las oportunidades, es decir,
es lo mismo si ingiere 1 & 10 dulces juntos, pero no si ingiere 1 a
cada hora, va que en el primer caso el ataque A4cido se desencadena
por 20 minutos, pero en el segundo caso, cada dulce desencadena el

suyo propio, por lo tanto, serd mas prolongado.

Si contamos son:

Durante las comidas Entre las comidas
ROJOS 1 ‘ 2
NARANJOS 4 1
TOTAL = 8

8 x 20 minutos (porque 20 son los minutos de ataque

acido)

= 160

Es decir, Nicolds tiene 160 minutos de ataque Acidos diarios.
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Los ataques &cidos aceptados diariamente son entre 70 y 114 minutos,
claro que esto va muy relacionado con factores ya mencionados de frecuencia
de ingesta, tiempo ¥ consistencia del alimento cariogénico, como la oportunidad
del consumo, que pueden enmascarar un analisis de dieta que declara pocos

o normales minutos de ataques acidos.

Para determinar el valor nutricional de la dieta, hemos subrayado con:

AMARILLO  coieeinmccnncnss grupo lacteo (1)
AZUL sesssessssanescs carnes (2)
VERDE = scecveeesesenens verduras (3)
CAFE  ereeiemannnines cereales ¥

pan 4)
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Es importante recordar que muchos platos contienen diferentes grupos

de alimentos; por lo que los subrayamos de diferentes colores

Ej.: PUré ..covevevvennnn subrayado amarillo, porque contiene leche

y mantequilla.

................ subrayado verde, porque es vegetal.

Del mismo modo, podemos sumar diferentes alimentos de un grupo para

conformar una porcion.

Ej.: Mermelada del pan del desavuno, se puede sumar con la palta del

pan de la once ¥ enterar una porcidn del grupo (3) verduras.
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gi contamos las porciones de cada grupo que comid Nicolas, tenemos:

Orupo 1  .ciieesesieas 3 porciones
GrUPO 2 .evcemsnnesscens 2 porciones
Grupo 3 cecveeees eaaenn 5 porciones
Grupo 4  ....... aRNEER 4 porciones

; Son éstas las cantidades de porciones recomendadas en la pag. 3.7 para

un preescolar 2.

i las recuerda, comparelas, si no, vuelva atras para recordarlas.
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Analizando el valor nutricional, tenemos que:

Es una dieta equilibrada, porgue contiene los 4 grupos, en las porciones

correctas.

Estan aumentados los alimentos cariogénicos, por lo tanto, los minutos de

ataque Acido.

Probemos si es capaz de realizar un

ejercicio similar.
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Lea la siguiente dieta de Valentina, 4 afios, para proceder a analizarla.

DESAYUNO

ALMUERZO

ONCE

COMIDA

ENIRE COMIDAS

------------------

------------------

------------------

------------------

1 taza de leche c/chocolate azucarada

1 pan con margarina y una torreja de queso.

Cazuela de ave (1 plato hondo

1 porcitn de pollo)
2 vasos jugo de sobre
1 naranja

% pan

1 taza café con leche c/2 cuch. de azicar

1 pan con huevo (uno)

Ensalada de porotos verdes + tomate +
lechuga y una porcién de pollo.
2 vasos de bebida

1 manzana.

11 hrs. 2 negritas

1 coca-cola.

19 hrs. 1 superocho.

1 paquete de papas fritas.
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CONTESTE:

1.- Subraye alimentos sélidos azucarados (rojo)

5 Son :

Subraye alimentos liquidos azucarados (naranjo)

SORG & e
2.- Calcule minutos de ataque Acidos
SOIF L i
3.- Subraye valor nutricional de la dieta
Grupo 1 (amarillo) eeveevviiienens SOH 5 siciaaas porciones.
GEUPO. 20(8201)  cciesesssemresee SO T s porciones.
Grupo 3 (verde)  .iceveveen. Q0N ateies porciones.
Grupo 4 (café) .oeveviienens SO0 | driieeans porciones
4.- Compare con las porciones recomendadas
GRUPO DEFICIT EXCESO CORRECTO
1
2
3




5.- ¢ Es una dieta equilibrada ?

6.- ¢ Es una dieta cariogénica ?
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REVISEMOS NUESTRAS RESPUESTAS.

1.- Solidos azucarados. Son @ 2 (negritas - superocho)

Liquidos Son : 5 ( 2 leche c/aztcar (once-desayuno))
vasos de jugo.
vasos de bebida.
coca-cola (11 hrs.)
2.- Minutos ataques acidos : 140 minutos.

52 =7

7 x 20' = 140" ataques &cidos.

3.- Valor nutricional.

3 porciones (leche desayuno - leche once - queso)

Grupo 1
' 2 ! 2% porciones(pollo almuerzo - pollo comida - 1 huevo)
3 3 4 porciones (cazuela - naranja - ensalada porotos, toma-
te, lechuga - manzana)
4 ; 5 porciones (pan desayuno - pan once - 2 negritas -

% pan + superocho - paquete papas fritas)




4.- Comparacién

GRUPO DEFICIT EXCESO CORRECTO
1 1" | /-
2 /
3 /
4 /

5.- 8l lo-es, ya que los alimentos son variados y dentro de las porciones

recomendables.

6.- &SI, porque los minutos de atagues &cidos son excesivos (muchos alimentos
cariogéﬁicos). Esto lo debemos evitar, sustituyendo golosinas, dulces, jugos,

bebidas, por alimentos no azucarados, que Ud. ya conocid.
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gi ha tenido alguna duda O problema,
vuelta aftrads y revise, pero felicitaciones,
jporque ya es capaz de realizar un analisis

dietético !!
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Para ayudarla en su trabajo, le presentamos estas diferentes listas de

ejemplos:

Alimentos que contienen

azGcar en solucidn.

bebidas
jugos en polvo
leche condensada
leche con sabor
helados de agua
té o café con

azlicar

S6lidos con azlcar v

pegajosos.

tortas
pasteles
turrones
chocolates
budines
panes de leche
pasas
chicle
cereales confitados
mermeladas
dulces
miel

galletas



Bocados evitables

1

Dulces

con mermela

Bocados permitidos

l

PAPAS FRITAS
NUECES
MANI
FRUTAS FRESCAS
JUGO NATURAL S/AZUCAR
FIAMBRE
QUESO
PALTA

LECHE SOLA



Lo que hemos realizado para
un dia en la alimentacién de Nicolés
o Valentina, lo podemos llevar a efecto
durante una semana, mediante el registro
en un DIARIQ DIETETICO, wva que asi
conoceremos, no sbélo un dia sino que
la alimentacién del nifio durante toda
una semana v tendremos un parmetro
confiable para emitir opiniones sobre

su dieta.
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DIA DESAYUNO

ALMUERZO

ESQUENMA

ONCE

COMIDA

3.34

ENTRECOMIDAS
(HORA)




Copie este diario en una hoja de oficio,

le servira para entregarselo a los padres, ¥
que ellos lo completen dia a dia, sin dejar
de omitir NADA de lo que el niflo ingiera, ¥

anotando las porciones con medidas caseras

(tazas, cucharadas, platos hondos, unidades).

Se anotan los alimentos sdlidos y liquidos,

TODO lo que el nifio come o bebe.

Ej.: Desayuno ............ 1 taza de café con
leche con 2 cucharaditas

de az(car.

Cuando Ud. lo reciba de vuelta, haga el mismo procedimiento

que para un dia, subrayando con los diferentes colores.
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Anote en este cuadro los alimentos s6lidos v liquidos azucarados.

DIA
TIPO OPORTUNIDAD 1 2 3 4 & 6 7 TOTALES
Az(car en Durante las
comidas.
solucion
Entre las
comidas.
Alimentos Durante las
comidas.
sblidos v
Entre las
pegajosos comidas.
TOTAL coussusssnnussssninissscrsraannss
TOTAL R 2" ®#  osnviecss niimero de ATAQUES ACIDOS

SEMANALES

El méaximo aceptable son entre 500 a 800 minutos de ataques Acidos semana-

les. Aqui, al igual que cuando lo analizamos para 1 dia, (70 - 114 minutos), debe-

mos ademas tomar en cuenta la frecuencia, tiempo, consistencia y oportunidad.

Compare con el valor obtenido por el nifio....
Anote a continuacién, los bocados que debe

evitar o cambiar
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En este otro cuadro, anote las porciones diarias

de cada grupo

DIA PORCION
GRUPO 1 2 3 4 5 6 7 PROMEDIO SUGERIDA DIFERENCIA
1 304
3 2 0 mas
3 4 6 méas
4 , 4 6 mas

Ambos cuadros es conveniente que los

copie en grande y los realice para cada

nino.
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Vamos a disminuir la cifra de ATAQUES

ACIDOS, que es aceptable entre ................

-------------------------------------------------------------

Atrévase, v a realizar el diario para poder explicar
a los padres, entregar sugerencias y modificar hébitos

dietéticos para que sus nifios tengan una dieta equilibrada,

NO CARIOGENICA
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Es importante pedirle al nifio que indique :

...las acciones que @&l estaria dispuesto a hacer para disminuir el consumo de
hidratos de carbono fermentables, sobretodo en las colaciones, ingiriendo bocados

permitidos.

Debemos orientar continuamente a los padres y al nifio, para lograr su cooperacion.

En cuanto al déficit nutricio, indicarles los alimentos que faltan y cuantas
porciones. También el modo de hacer méas atractiva la preparacion de los alimen-
tos, teniendo en cuenta los factores socio-econdmicos y el contexto cultural

involucrado.

Podemos asi mismo motivar por medio del
mal aliento, color de los dientes,

caries, dolor.
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EN PRACTICA.

& Qué tal si analizamos los diarios dietéticos ?

Entregue el diario a los padres de sus alumnos ... 5i son muchos, puede
tomar una muestra, principalmente los que Ud. considere ingieren mayor
cantidad de alimentos cariogénicos.

Que lo completen durante 1 semana

¢, Culintos eligid ? ¢ Quienes son ?

Realice el analisis dietético
Anote el nimero de ataques acidos de cada nifio.

Nombre Niimero

minutos.

& Estan elevados ? No olvide que si estdn normales y se observa alta

actividad cariogénica, puede deberse también a la consistencia y frecuencia

de ingesta o cuanto t%empn después realiza la higiene.
I
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¥  Analice el valor nutricional de la dieta.
Anote el nombre de cada nifio, qué grupos de alimentos estan en déficit, y

sus sugerencias a los padres para aumentarlos.

*  Anote los bocados evitables de cada nifio y las sugerencias de bocados

permitidos.

* Realice un informe, comuniquelo y convérselo con los padres v la felicitamos
nuevamente, por haber llegado hasta aqui con esta tarea ......

mas adelante

son los parvulitos quiénes le agradeceran ...




MODULO 4

CARIES

DEL BIBERON.

4.0



PRESENTACION

Puede ser gue no haya escuchado hablar de este tema,
pero estamos seguros gque pronto se familiarizari,
va que mas de alguna vez,

debe haberlo visto ...

Como lo ha hecho anteriormente,
avance en orden por los conteni-

dos que le entregaremos.



Objetivos.

Definir la caries del biberdn.
Identificar en un nifio las caracteristicas de la caries del biberon.

Orientar medidas primarias para el nifio v su grupo familiar.

Indice.
Pégina
Definicién de caries del biberdn. h
Manifestaciones de caries del biberdn. L
Mecanismo de produccidn. i
4.9

Formas de enfrentar la caries del biberén.

4.2



s SABE UD. EN QUE CONSISTE LA CARIES

DEL BIBERON %2

iAlgunos de sus Parvulos podria tenerla!
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2. QUE ES LA CARIES DEL BIBERON <2

La caries del biber6n es una enfermedad que afecta los dientes de nifios
pequefios ALIMENTADOS CON MAMADERA, POR PERIODOS PROLONGADOS Y FRECUEN-

TES, O BIEN, AMAMANTADOS EN ESTAS MISMAS CONDICIONES.

s> COMO SE PRESENTA 2

+

Estos nifios tienen sus dientes con mdltiples caries.

+ Son los dientes anterosuperiores los mas afectados.

Su presentacién depende del periodo evolutivo en que se encuentre la
enfermedad:
+ En su etapa inicial se puede observar una banda blanca de descalcificacion

en los incisivos superiores, a lo largo de la linea de la encia.




La lesién luego se observa como un collar café o negro de destruccidn,
que rodea el cuello de los dientes anteriores, y ya pueden estar comprometidos

los molares.

e

En etapas mas avanzadas, los cuatro incisivos superiores presentan un
grado mayor y progresivo de destruccién, llegando incluso al estado de restos

radiculares.

A esta altura, ya estan afectados muchos més dientes.
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En este tipo de lesiones, los incisivos inferiores NO se ven afectados,
a causa de la posicidbn que toma la lengua al succionar la mamadera o el pecho

materno, actuando como barrera fisica.

Lo descrito anteriormente corresponde al cuadro clasico del sindrome:

CARIES DEL BIBERON.

Ahora bien, si el nifio no es atendido,
Yy sus héabitos indebidos de alimentacibn
e higiene continuaran, se veran ademas

involucrados todos sus otros dientes,

en la secuencia como ellos erupcionan.




S COMO SE PRODUCE LA
CARIES DEL BIBERON 2

Como dijimos, la caries del biber6n esti intimamente relacionada con los
hébitos de alimentacién e higiene bucal, con que se ha criado el nifio en sus
primeros anos de edad (habitos que han llegado a ser muy frecuentes en la

familia chilena).

Se produce por : LA PRESENCIA DEL ALIMENTO O LECHE EN LA BOCA DEL
NINO, EN CONTACTO CON LOS DIENTES POR PERIODOS PROLONGADOS Y FRECUENTES,
Y QUE, POR CONTENER HIDRATOS DE CARBONO (AZUCARES) SON UTILIZADOS POR
LAS BACTERIAS DE LA PLACA BACTERIANA PARA PRODUCIR ACIDOS QUE ATACAN
LOS DIENTES, DESMINERALIZANDOLOS Y PR'ODUCIEINDOLES CARIES.

Por esto, el mal uso de la mamadera es el factor principal en la caries

del biberbn, pues proporciona estas condiciones.
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Entonces, la costumbre de dar a los nifios pequefios un biberén antes de
dormirse, olvidindose totalmente de realizarle una higiene bucal después de

haberla ingerido, y més aln, permitir que se duerma con €l, resulta muy dafiino.

Durante el suefio, el flujo de saliva disminuye, dejando que los liquidos
del biberén se acumulen alrededor de sus dientes por largos periodos, lo que

facilita enormemente la formacifn de caries del biberon.

LA FRECUENCIA CON QUE SE DAN LAS MAMADERAS DURANTE EL DIA INFLUYE

EN ESTE PROCESO DESTRUCTIVO, YA QUE COLABORA CON EL FACTOR TIEMPO.

Es asi que otra costumbre dafiina es la de dar mamaderas extras para

aquietar al nifio durante los quehaceres domésticos o en diligencias fuera del

hogar.

OFRECER A UN NINO UN BIBERON VARIAS VECES AL DIA COMO CALMANTE Y/0
DEJAR QUE SE DUERMA CON EL BIBERON DURANTE LA SIESTA O LA NOCHE ES
UN ERROR.

i SE ESTA CAUSANDO UN GRAVE DANO EN SUS DIENTES !



leche Jugo Alimento

A 1 o LJ

La leche sola y la leche materna poseen cierto tipo de azlcares, que
no son los mas cariogénicos, como son los azlcares refinados que encontramos

en bebidas, jugos azucarados, leches con sabor, etc.

Sin embargo, si la leche sola o leche materna permanecen por mucho tiempo
en contacto con los dientes, ya sea por falta de higiene o mantener por periodos
prolongados el biberdn en la boca, los azicares propios de la leche se metabolizan

y se transforman en el tipo de az(car mas cariogénico.

En consecuencia, todos los tipos de azcares, incluyendo aquellos encontrados
en la leche, jugos de frutas, formulas y liquidos azucarados, pueden causar

la produccién de &cidos por la Placa Bacteria_na.
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También el amamantamiento puede proporcionar las mismas condiciones

desfavorables:

- que el nifio se quede dormido con el pezén en la boca, que su amamantamiento
dure horas, o que se repita varias veces al dia, puede dar como resultado

un cuadro de caries del biberén.

- un amamantamiento prolongado més alla del afio y medio de vida, cuando
ya han erupcionado gran parte de los dientes temporales, puede dar como

consecuencia un cuadro de caries del biberdn.

RECORDEMOS: LOS DIENTES DE UN BEBE SON SUSCEPTIBLES AL DETERIORO TAN
PRONTO COMO APARECEN EN LA BOCA.



+ En el nifio deben formarse hébitos en cuanto a:

- horarios.
- duracidn.

- frecuencia de la alimentacion.

+ El tiempo que emplee el nifio en ingerir su mamadera no debe ir mas alla

de 10 a 15 minutos.

+ Se deben cumplir los horarios de comidas.

+ NO se debe usar la mamadera como pacificador para tranquilizar al nifio cuando

llora o cuando esta inquieto, pues el riesgo de contraer caries es mayor.

+ Es importante evitar las mamaderas nocturnas y evitar que el nifio se duerma

con ella en la boca.

Ahora, la invitamos a que responda la conocida evaluacién.



EVALUANCLON .

Responda ST o NO a cada una de las aseveraciones.

1.- Las caries del bibertn estd intimamente reiacionada cen habitos de alimentacion

¢ higiene bucal.
SL. N

2.- Un amamantamiento prolongado mas alld del aro v medio de edad, puede

dar origen al sindrome caries del biberin,
S NO.,

J.- La leche materna no contiene hidratos de carbono (azicares), por lo que

es incapaz de producir caries.

8l NO.

et

4.- Durante el suefio, el flujo de saliva® aumenta, permitiendo que los liquidos

del biberon sean removidos rapidamente de la boca.

SLL NO.



5.- La frecuencia con que se le dan las mamaderas al nifo durante el dia,e

determinante en la produccién de caries.
= NO.
6.~ Un biberon de agua pura puede causar cariés del biberdn.
SL NO.

7.- Los dientes de un bebé son susceptibles al deterioro aproximadamente desde

los dos afos de vida.
SL NO.

&.- Un cuadro de caries del ‘biberén en etapa avanzada puede llegar a la‘destruc-

cién total de los dientes.
SIL NO.
9.- Todos los tipos de az(cares, incluyendo aquellos encontrados en la leche,
jugos de fruta, formulas y liquidos azucarados pueden causar la produccion

de 4cidos por la Placa Bacteriana.

SI. NO.
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COMPLETE.
10.- Un nifio no debe emplear mas de minutos en servirse su mamadera
11.- En la caries del biberén, los dientes no se ven

afectados, por la posicion de la lengua que act(ia como barrera fisica.

12.- Los dientes mas afectados en el cuadro de la caries del biberdn son

13.- En una caries del biberén en etapa inicial, a lo largo de la linea de la
encia de los incisivos superiores se observa una banda de descalcificacion

de color

14.- Sobre la caries del biberdn senale la proposiciébn correcta.

a) La caries del biberdon es una enfermedad que afecta a los nifios pequefios
alimentados con mamadera por periodos prolongados y f recuentes.

b) La prgsentacién del cuadro depende, en parte, del periodo evolutivo.

¢) Un amamantamiento prolongado e indebido no dard origen a caries del
biberén. -

d) En etapas avanzadas podemos encontrar una banda de desmineralizacién

blanca en los incisivos superiores.

Son correctas :



I) Sélo a.
M)ayhb.
H )b, ey d

v )aye.

Las respuestas correctas las encontrara en la pagina siguiente.
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RESPUESTAS.

Responda S1 o NO

Sl. Como Ud. va sabe, la caries del biber6n estd intimamente relacionada
con los habitos de alimentacion e higiene bucal. Habitos por Uds. ya bien

conocidos.

SI. Un amamantamienlo prolongado mas alld del afio y medio de edad puede
dar origen al sindrome caries del biberon cuando no se toman las respectivas
medidas higiénicas posteriores, ¥ no se respetan las normas correspondientes

de alimentacién.

NO. La leche materna SI contiene hidratos de carbono (azlcares) capaces

de producir caries.

NO. Durante el suefo el I‘lu_jo de saliva disminuye permitiendo que los

liquidos del biberén se acumulen alrededor de sus dientes por largos periodos.

Si. La frecuencia con que se dan las mamaderas durante e! dia, tiene rela-
cibn con la produccién de caries, va que frente a una mavor frecuencia

tenemos un mayor nimero de ataques 4cidos diarios.



10~

1l

12.-

13.~

14.~

NO. ~ Un biberén de agua pura no puede causar caries, y por esto es que

podemos recurrir a ella.

NO. Los dientes de un bebé son susceptibles al deterioro tan pronto como

aparecen en la boca.

SI.  Un cuadro de caries del biberon en etapa avanzada puede llegar a la
1

destruccion total de los dientes.

Uds. ya pueden imaginar las terribles complicaciones que esto traera.

SI.. Todos los tipos de aziicares pueden causar la produccion de acidos por

la Placa Bacteriana.

Complete.

10 minutos,

Incisivos inferiores.

Los incisivos superiores o antemsuperiores.
Blanca.

La alternativa correcta es la Il (a y b).
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AHORA,

Si Ud. examina a sus parvulos, podra apreciar que un nimero considerable
de ellos tiene manifestaciones de la caries del biberén vy no pocos, una gran

destruccién dentaria.

Es muy probable que se trate de nifios consumidores habituales de mamaderas,
o de pequefios gue se amamantaron mas alla del afio vy medio de edad v en forma

indebida.

Constituye pues, un problema que merece la atencién no sélo del Odontdlogo,

sino también de padres, tutores, parvularias, nutricionistas, médicos, etc.

(&

x’ DIRECCION >
= . )
S INVESTIGACION ¢



s COMO ENFRENTAR LA CARIES DEL

BIBERON 2

Con prevencidn: asi tendremos nuestros nifios con dientes sanos y fuertes.

El contacto de las Parvularias con las madres es valiosisimo. No cabe
duda que breves exposiciones y consideraciones sobre la Salud Dental en las

reuniones peridodicas de padres conseguiran exitosos resultados, por el interés

que reviste.
i Como se sorprederin algunas mamas al saber :

que las caries pueden evitarse, que puede remediarse el dafio hecho y

que existe la posibilidad de erradicar la enfermedad.!

Motivadas ya, se conseguird eliminar las costumbres como:
+ la habitual mamadera nocturna.
+ la socorrida mamadera con jugo para calmar al nifio irritable, v

+ el comodo pecho que adormece a su hijo.

Se educari a las madres y futuras madres sobre el correcto uso del biberdn.

Si es mayorcito, utilizard la mamadera s6lo las veces que sea necesario

para su alimentacion.
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Posteriormente, cuando el nifio comience con sus comidas, se le suprimira

la mamadera de la noche, ya que habri cenado lo necesario.

Se recordara que JAMAS el nifio debera quedarse dormido con su mamadera

en la boca.

Se recalcard la importancia de la higiene en el cuidado de los dientes:
después de cada comida deberd limpiar los dientes y encias del nifio con una
gasa o algodén himedo, y usar cepillo adecuado cuando hayan erupcionado sus

ocho incisivos o sus muelitas.

Si el nifio necesita un biberén para consolarse o calmarse, deberi darsele

con agua solamente, o usar un chupete limpic.

Se indicard la importancia de las visitas periddicas al dentista, para detectar

y evitar dafios, tomando oportunamente las medidas necesarias en cada caso.
Se motivard v orientard hacia una dieta equilibrada.
(Sobre estos Gltimos puntos, puede complementar sus conocimientos con

otros modulos).

Hemos llegado al final de este capitulo v s0lo nos resta evaluar.

Pasemos a responder lo solicitado, vy esperemos que le vaya bien.



EVALUACION

Sefiale con una cruz las practicas higiénicas y alimenticias recomendables.

1.- Dejar qué el niﬁo se duerma con su mamadera durante la
siesta ¥ la noche.

2.- Cumplir los horarios ¥ no usar la mamadera como un pacificador
para tranquilizar al nifo

3.- Prolongar el amamantamiento mas alla del afio de edad.

4.- Empezar visitas y controles periddicos al Dentista a partir
de los 4 afios.

S.- Limpiar los dientes y encias del nifio después de cada comida.

6.~ Formar hébitos en cuanto a horarios, duracidon ¥ frecuencia
de las mamaderas.
7.= Dar un biberdn con agua pura o un chupete de entretencion

1

limpio si el nifio requiere un calmante.
Fue facil, ¢verdad?

Las practicas higiénicas y alimenticias son las que corresponden a los

nimeros : 2 -5 -6y 7.

Esperamos que éstas sean las mismas que Ud. marco.
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EIN PRACTICA.

Para este modulo planifique charlas (que incluird en sus reuniones de Apode

rados), con los-contenidos que le fueron entregados.

Si encuentra algin nifio que presenta este Sindrome, ya sabe lo que det

hacer!.

Y por (ltimo, use su imaginacion
y realice su propio

"En Practica.” #



MODULO S

MALOS

HABITOS.

5.0



PRESENTACION

Como Educadora, Ud. estd muy relacionada en la forma-
cién de hébitos en el nifio, v en la deteccién precoz

de conductas que queremos evitar.

Le presentaremos aqui los habitos dafiinos para
la Salud Bucal.
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Objetivos.

1. Identificar los malos habitos orales.
2. Reconocer dafios producidos por malos hébitos y derivar para su diagnds-
tico.

3. Interferir malos habitos.

Indice.

Pagina
+ Generalidades sobre hébitos. 5.3
+ Succidén del pulgar o de otros dedos. 5.7
+ Succibn de labio o mordedura de labio. 5.17
+ Succidn de chupete. 5.19
+ Respiracién bucal. 5.21
+ Deglucién atipica. 5.34

+ Onicofagia. 5.28



& HA OBSERVADO : 2

QUE ALGUNOS PARVULOS SE CHUPAN EL DEDO, QUE OTROS SE COMEN LAS UNAS Y

QUE OTROS RESPIRAN POR LA BOCA ?

Todas estas acciones repetitivas, corresponden a héabitos negativos que
pueden llegar a provocar dafios mAs o menos graves, si no son eliminados a

tiempo.



Las causas que llevan a los nifios a practicar

estos héabitos, son de naturaleza variada

y a veces compleja, donde en la mayoria

de los casos estd presente el factor psicologi-

co.

s CUALES SON

LOS DANOS QUE PUEDEN

PROVOCAR ESTOS HABITOS 2.

+ Desplazamiento de dientes.

+ Deformaciones 6seas.

+ Alteraciones del crecimiento facial.

+ Maloclusién.

+ Induccidén a habitos respiratorios perturbados.

+ Problemas psicoldgicos posteriores a los dafios.
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Para un normal crecimiento v desarrollo de las estructuras faciales, es

necesario la presencia equilibrada de las fuerzas que actian sobre este sistema.

La fuerza de la lengua ejercida hacia afuera es equilibrada por la fuerza

de los misculos del labio ¥ la mejilla hacia adentro.

Al desequilibrarse estas fuerzas, se producen anormalidades pequefias o
mayores, tanto en los dientes como en los huesos, que al actuar sobre tejidos

inmaduros y sumamente maleables, producen dafios si son mantenidas en el tiempo.

" LOS MALOS HABITOS INTRODUCEN FUERZAS ANORMALES Y OCASIONAN
DESEQUILIBRIO."

Antes de continuar y comenzar a conocer cada Mal Habito en particular,

la invitamos a contestar unas sencillas preguntas.



EVALUACIOIN.

Marque SI o "NO.

I : : ; :
Porque las causas que llevan a la practica de habitos negativos son variadas
vy complejas, la erradicacion debe ser cautelosa, tomando en cuenta todos

los factores involucrados.

SI. NO.

Desplazamiento de dientes, deformaciones Oseas son algunos de los dafos

producidos por malos habitos.

sI.  NO.

La practica de malos habitos nunca estd asociada a factores psicol6gicos.

SI. NO.

Estamos seguros que esto no fue dificil.
& Quiere comprobar si sus respuestas fueron acertadas ?

Veamos la pagina siguiente.
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RESPUESTAS.

1.- SI. Las causas que llevan a habitos negativos son variadas y -complcjas,
por lo que su erradicacion debe ser cautelosa, tomando en cuenta todos
I
los factores involucrados.
5 S

2. Sl. Los dafios que sefialamos son producto de malos habitos y como veremos

mas adelante, muchos méas pueden sumarse €slos.

L4

3.- NO.En muchos casos los factores psicologicos estén asociados a la practica

de habitos, ya sea en su origen ¥/0 permanencia.

Ahora... Sigamos.

El primer hébito que veremos es "La succibn del pulgar’.



La succion es un reflejo presehte va desde la vida intrauterina y su préactica

tiende a declinar hacia el afio de vida.
Su persistencia traducida en la succién del chupete de entretencibn o

de mamadera, dedos, labios u otros objetos, en nifios mayores de un afio ¥ medio

pueden ocasionar serios problemas.

SUCCION DEL PULGAR O DE OTRO DEDO.

La succion del dedo es practicada por muchos nifios v en la mayoria de

los casos comienza a temprana edad.
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El nifio puede succionar cualquier dedo o varios, pero encontramos que
es el dedo pulgar el gue se succiona con mayor frecuencia, produciendo altera-

ciones sobre los incisivos superiores, inferiores y paladar.

Hay nifios que junto con succionar 6l pulgar apovan otro dedo sobre el

arco de la nariz provocando una deformacién nasal.




' CAUSAS.

* Su origen se puede remontar a la lactancia, ya que cuando el nifio es amaman-
tado, satisface durante un tiempo prolongado, no sdlo su necesidad de alimenta-

cion, sino también la de afecto v succion.

* Cuando el pecho materno es reemplazado por un biberén, por lo general,
el bebé demora menos, quedando insatisfecha su necesidad de succién y afecto,

por lo que recurre a su dedo para satisfacerlas.

% El biberén con un chupete con 2 o 3 agujeros pequefiitos, permitird que

el nifio demore tanto tiempo como con el pecho, evitando que éste recurra

a su dedo.

% También, un chupete de entretencién puede complementar la succion. Este

chupete serad inofensivo si se retira al afio v medio de edad.

% Otras causas podrian ser de naturaleza afectiva, para superar: tensiones
emocionales, de inseguridad, abandono, rechazo, o como forma de llamar

la atencidén de sus padres.
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JES ESTE UN HABITO AL CUAL DEBE

TEMERSE?.

SI.

Porque las fuerzas generadas
con la succién son suficientes para
desplazar dientes y deformar huesos

en crecimiento.

Como Ud. puede apreciar,
la succién de dedo puede provocar

dafios de consideracion.

VEAMOS, ENTONCES CUALES SON

ESTOS DANOS.



 DANOS QUE OCASIONA LA SUCCION DE

"DEDO.

MORDIDA ABIERTA.

Abertura pronunciada entre los dientes anteriores. Al morder, los incisivos
superiores no contactan con los inferiores.

Esta mordida crea problemas de lenguaje y de deglucidn.

DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES ANTERO-SUPERIORES HACIA ADELANTE.

Estos dientes también pueden sufrir separaciones entre ellos.
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SE DEBE INTERCEPTAR EL HABITO TAN PRECOZMENTE COMO SEA POSIBLE,
DANDO TIEMPO AL DESARROLLO PARA QUE DEVUELVA A LA NORMALIDAD
CUALQUIER PEQUENA DEFORMACION QUE SE HAYA GENERADO, ANTES QUE

SE INICIE EL RECAMBIO DENTARIO.

Lo mejor es prevenir la formacién del hébito o detectarlo cuando an no haya

ocasionado dano.

Cuando existe dafio aparente, su papel, Srta. Parvularia, es enviarlo de inmediato

al Odontélogo.

Esta misma derivacion debe hacerse en nifios mayores de dos afios que practiguen

dicho hébito, aunque no presenten dafio aparente.



S COMO DETECTARLO PRECOZMENTE <2

Si no se ha visto al nifio practicando el habito, serd por lo general, dificil
que lo confiese. Es por esto que es muy dtil examinar las manos del nifio, obser-
vando los dedos en busca de algin indicio revelador, como puede ser : un dedo

méas limpio, calloso, blando, etc.

Son provechosas las conversaciones con los padres, ya que muchos nifios

utilizan el dedo para dormirse o en otras ocasiones, fuera del parvulario.

La observacién permanente es un medio eficaz para detectar cualquier

mal hébito.
ZAlguna vez pensd Ud. en lo dafiino que es este habito?

Como éste, hay otros que veremos mas adelante, pero antes es necesario

evaluar; pues s6lo podrd avanzar cuando sepa todo lo anterior.
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EVALUACION

,ea y Complete :

1.~ La succién es un reflejo presente ya desde la vida intrauterina y su practica

tiende a declinar hacia de edad.

2.~ El dedo es el que se succiona con mayor frecuencia.

3.- Junto con el pulgar otro dedo puede apoyarse sobre

Marque SI. o NO.

4.- Las [uérzas que se producen con la succibn de dedo son suficientes como

para desplazar dientes vy deformar huesos en crecimiento.

SI.  NO.

5.- La mordida abierta no tiene implicancia en el lenguaje o la deglucién

St NO.

6.~ La observacidn de las manos del nifio puede revelar la presencia de este

mal habito.

SI.  NO.
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Sefiale la alternativa correcta, en relacion a la succion de dedo.

a) Puede ocasic_mar separacion y desplazamiento de los dientes afllerQSUperin-
res hacia adelante.

b) La succibn del pulgar no produce alteraciones sobre el paladar.' -

¢) Es importante detectar el habito antes de la erupcibn de las piezas
permanentes. .

d) La causa de origen puede remontarse a la lactancia.

I .- solo a.

I
II.- solo b.
1I.- by d

W= a,¢c¥y d

Indigue en que caso debe hacerse la derivacion al Odontdlogo.

1=

2.-




Recuerde que para seguir adelante v conocer algo sobre el habito de Succidn

de Labio, todas sus respuestas deben coincidir con las correctas.

RESPUESTAS

Lea v Complete.

fim
2.-

3

el ano.
pulgar.

arco nasal.

Marque ST o NO.

SI.

VNO. La mordida abierta crea problemas de deglucion y lenguaje.

SL. Mediante la observacion de la mano del nifio podemos ver indicio
reveladores, como un dedo mas limpio, calloso, blando, etc.

Sefisle la alternativa correcta.

[V)La Gnica aseveracion incorrecta es la b), va que la succion del ded
pulgar produce alteraciones sobre los incisivos superiores y el paladar.

Debe hacerse la derivacion al Odontologo: :

1.- Cuando existe dafio -aparente. .

2.- En nifios mayores de dos afios que practiquen este habito, aungue aln no

presenten dafo aparente.

¢ TODO VA BIEN ? | SIGAMOS !



SUCCION DE LABIO O MORDEDURA DE

LABIO.

En la mayoria de los casos la succidon o mordida es del labio inferior,

aunque también hay nifios que succionan el labio superior.
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El mantener el labio entre los incisivos superiores e inferiores en forma
intensa y repetitiva, puede también llevar al desplazamiento de los dientes
superiores hacia adelante y los inferiores hacia atrés, o bien, a la generacién

de una mordida abierta anterior.

RECUERDE SIEMPRE : UN DIAGNOSTICO

PRECOZ 3 UNA DERIVACION OPORTUNA
EVITARA DANOS MAYORES EN LA BOCA
DE NUESTROS NINOS.



SUCCION DE CHUPETE.:

El uso del chupete de entretencién mas alld del afioc y medio de edad
puede provocar:
- desplazamiento de dientes
- deformaciones de maxilares gque dan origen a maloclusiones

semejantes a las producidas por la succién del dedo.
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Por lo tanto, es importante Temer presente que su uso no debe prolongarse

mas alla de lo debido.

Para eliminar el habito del chupete, pueden usarse variados recursos practicos
como por ejemplo:

- ablandar el chupete con agua caliente media hora todos
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los dias, de manera que le sea desagradable v lo rechace.

- efectivo ha resultado hacer como que se perdi6, se lo comit

el gato, se cayd al W.C., o bien, llegar a un acuerdo.

Los padres no deben temer eliminar bruscamente el chupete si manejar
la situacion congruentemente y proporcionan al nifio el ambiente emocional

adecuado.
Hay que considerar siempre la parte psicolégica, pues su eliminacién bruscs

e inadecuada podria crear el habito de chuparse el dedo que es mas pernicioso

y dificil de tratar.

DESPUES DE LEER LO ANTERIOR: ¢ PODRIA MIRAR, SIN PPEOCUPACION AL NINO
QUE SE SUCCIONA EL LABIO ?

GPODRIA SEGUIR CONSIDERANDO EL USO DEL CHUPETE MAS ALLA DEL

ANO Y MEDIO DE EDAD?

Es logico que su respuesta frente a estas dos interrogantes sea NO.

Muy bien, ya estd en condiciones de apreciar los terribles dafios que ellos

ocasionan.



RESPIRACION BLUCAL..

Mal héabito frecuente, gque puede producir alteraciones muy importantes
en los tejidos bucales y faciales, y repercutir en el desarrollo y crecimiento

del nifo.

Cuando la via nasal se cambia por una anormal, LA BOCA, puede deberse:

# A un impedimento de tipo obstructivo que no deja o dificulta el paso
normal del aire a través del conducto nasal.
Un tabique nasal desviado, hipertrofias adenoideas, inflamacidn cronica
y congestiva de la mucosa nasofaringea, amigdalas hipertrdficas, pueden

ser causa de una respiracién bucal.
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% También un labio superior corto, que no permita cerrar la boca puede

motivar una respiracién bucal.

%  Ademés, existen nifios que sin tener ningGn impedimento, utilizan la boca

para respirar (sblo por costumbre).



Z COMO SE MANIFIESTA EL NINO

RESPIRADOR BUCAL 2.

* Los nifios con respiracién bucal tienen :

-+

rostro alargado .

<=

permanentemente la boca abierta

+

los labios resecos

+ encias probablemente inflamadas por falta de humedad.




% Sufren frecuentes enfermedades respiratorias como:

+ laringitis

+ amigdalitis, etc.

ya que al no respirar por la nariz el aire no es entibiado ni purificado.

* Tienen un rostro palido y fatigado denotando falta de oxigenacidén, ya que

por la via bucal existe un menor aporte de oxigeno.

* Presentan sus dientes anterosuperiores proyectados hacia adelante y el paladar
alto, debido a una descompensacién de los misculos faciales, que se produce

por la mantencién de la boca abierta.




* Al observar su esqueleto, podemos ver la falta de desarrollo toréaxico
por la menor actividad de los misculos respiratorios. Sus hombros estan caido:
hacia adelante, para compensar los cambios anormales de posicidn adoptado:

por la cabeza al caer el maxilar inferior para mantener la boca abierta.

No todas estas manifestaciones aparecen simultaneamente. Es asi que e
los nifios de 3 a 5 afos encontramos solamente compromiso del paladar y cavida

bucal.

" UN DIAGNOSTICO OPORTUNO Y UNA DERIVACION PRECOZ SON IMPORTANTE
PARA SOLUCIONAR A TIEMPO ESTE PROBLEMA QUE PUEDE AFECTAR EL DESARROLL

COMPLETO DEL NIfO. "
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i CUALES SON LOS PASOS A SEGUIR
FRENTE A ESTE PROBLEMA <2

Lo primero es detectar al respirador bucal, para luego derivarlo al profesio-
nal competente, quien en Gltimo término diagnosticard, como también indicari

el tratamiento a seguir.

Es muy Gtil que las madres observen si su nifio estd respirando por la

nariz.

Un procedimiento practico es colocar unas hilachitas de algodén cerca
de la nariz, mientras el nifio duerme, y observar si éstas se mueven indicando

que esta via estéd siendo utilizada.



El Otorrinolaringdlogo junto a un grupo de especialistas: Odontélogo, Kinesio-
logo, etc., son los Gnicos que pueden evaluar, diagnésticar y tratar integralmente

este problema.

Asi tenemos que :

1® Serd el Otorrinolaringblogo el que descartard una posible obstruccién de
la via aérea.

Si la detecta la tratara.

2"  Sabiendo que s6lo es un hébito, (sin obstruccién) o consecutivo a obstrucciér
corregida, serd el Odontbdlogo quien evalue el grado de compromiso oral y tal

vez reeduque, la respiracién y/o, corrija una deformacidn.

32 Puede requerirse la cooperacién del Kinesi6logo para que instaure ejercicios

que lleven a un mejor desarrollo torixico, etc.
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MORDEDURA DE UNAS
(ONICOFAGIA)

Es muy probable que haya observado nifios que se muerden o comen las

unias.

Este habito tan frecuente, puede llegar a ser dafino para las estructuras
dentarias, pero ademis crea un medio ambiente h(medo en la region de las ufias,
que favorece el desarrollo de hongos e infecciones, Dichas infecciones pueden

a su vez, propagarse al organismo por la via digestiva.




EVALUACION

.~ Conteste Sl o NO :

l.-La respiraciébn buchl no repercute en el desarrollo y crecimiento di

nino-
SIL NO.

2.- Un respirador bucal se debe sblo a que existe un impedimento obstructiy

que dificulta o no permita un paso normal de aire por la via nasal.
Sl NO.
3.- Siempre es importante un diagnistico oportuno ¥ una derivacién precoz.
sk NO.

4.- En el tratamiento de un resbir'adcr bucal, sera el Odontdlogo quis

primero descarle una obstruccion de la via aérea.
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{}

5.~ El tratamiento puede requerir la cooperacion del Kinesiblogo.

SL NO.

6.- Es (itii que las madres observen si su nino estd respirando por la nariz

SI. NO.

Si su respuesta es SI; sefiale un procedimiento practico.

7.- Amigdalas hipertrofiadas, tabique nasal desviado, corresponden a impet

mentos obstructivos que pueden ocasionar una respiracion bucai.
Sl. NO.

[l - .- Nombre 4 alternativas locales y 3 alternativas generales que pued

- caracterizar a un nifo respirador bucal.

Locales :




Generales
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RESPUESTAS.

1 I.- 1.- NO. La respiracion bucal puede, no sblo producir alteraciones en lc
tejidos bucales y faciales, sino que también repercutir en el desarcoll

y crecimiento del nifio.

2.- NO. No s0lo debe existir un impedimento obstructivo.

Existen nifios que sin tener impedimento utilizan la boca para respirar.
3.- SL. Un diagndstico oportuno y ‘una derivacidn precoz es lo que se desea.

4.- NO. Seri el Otorrinolaringblogo quien primero descarte una obstruccic
! | . de ia via aérea.
'el"Dd‘untélugu. sabiendo que es s6lo un habito, evaluard el grado ¢

compromiso oral vy dard tratamiento.

5.- SI. Puede requerir la cooperacién del Kinesiflogo para que instaur
ejerc;ic_:ius que lleven a un mejor desarrollo torixico, posicion postura
ete..

|
6.- SI. Es Gtil que las madres observen si su nifio respira por la nariz.

Un procedimiento prictico es colocar unas hilachitas de algodén cerc

de la nariz mientras el nifio duerme y observar si éstas se mueven.




7.- Sl. Amigdalas hipertrofiadas, tabique nasal desviado son impedimentos

obstructives que pleden ocasionar una respiracion bucal.

Ii.- Para verificar su respuesta revise las paginas, donde se hace mencion

a las alternativas producto de este habito.

Después de haber dado respuesta correcta a este largo cuestionario pasaremos

a conocer otro frecuente mal habito.
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DEGLUCION ATIPICA.

La posicién normal de la lengua al tragar, favorece la mantencion del

equilibrio normal de la cara.

& Y ... CUAL ES ESTA POSICION NORMAL ?

La correcta posicibn de la lengua al tragar es apoyada en la rugosidades

del paladar, detras de los dientes anterosuperiores, manteniendo la boca cerrada

v los dientes juntos y mostrando escasa gesticulacidén al hacerlo.

Pero ...



Cuando la lengua se interpone entre los dientes durante la deglucién,
produciendo presiones anbmalas sobre dientes y estructuras Oseas, estamos en

presencia de una DEGLUCION ATIPICA.

Esta posicidn adelantada de la lengua es normal en las guaguas, cuando

ain no han erupcionado los dientes.



th
&

2.000 a 2.500 wveces al dia.

S A QUE CORRESPONDE ESTA CIFRA 72

+ Este es el nGmero de degluciones diarias que realiza cada persona.

+ Con este dato podemos apreciar la cantidad de veces que la lengua se interpone

\

entre los dientes en un deglutor atipico, ocasionfndole dafos como :

+

Desplazamiento de los dientes.

+ Impedimentos de una correcta v total erupcidn de los dientes.

+

Alteraciones en el normal desarrollo de las estructuras dseas.

+

Mordida abierta anterior.
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L COMO SE MANIFIESTA EL EFECTO DE
LA LENGUA EN LOS DEGLUTORES

ATIPICOS.?

Los nifios con deglucién atipica presentan Mordida Abierta.
Por la mordida abierta estos nifios pueden manifestar problemas en el

lenguaje: como ceceos y otros.

Al observarlos tragar, podrd verse una exagerada gesticulacion de los
masculos del mentdon. Y si les separamos suavemente los labios, la lengua estara
interpuesta entre los dientes.

¢ QUE ATENCION REQUIERE UN NINO DEGLUTOR ATIPICO ?

Al ser pesquisado, es necesaria la apreciacién del Odontdlogo para el

diagnbstico y el tratamiento a seguir.

Su participaciéon, Srta. Parvularia, en la pesquisa y en la derivaciébn oportuna



son de inmenso valor.

También lo sera la cooperacion en fomentar una correcta deglucidn, aprove-

chando las actividades propias del grupo. Serd una forma practica de afianzar

habitos favorables.

Veamos la Evaluacidon correspondiente al tema :



EVALUACION.

Marque la alternativa correcta:
La correcta posicién de la lengua al tragar:

a) es apovada en las rugosidades del paladar.
b) es interpuesta entre los dientes.
¢) es detras de los incisivos inferiores.

L RS g
d) favorece la mantencion del equilibrio normal de la cara.

[ ) sblo a.
1 )by d
111 ) s6lo d.

IV )ayd.
Acerca de la deglucion:

a) Una deglucion correcta se realiza 2 boca cerrada, dientes juntos y
con abundante gesticulacion.

b) Es atipica cuando la lengua se interpone entre los dientes.

¢) Se realiza aproximadamente 500 veces al dia.

d) Es diferente en las guaguas cuando alin no han erupcionado los dientes.
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I ) sdlo b.
I ) =dlo d.
Mmj)ayd -

IV )byd.

fad
B
]

Nombre dos de los dafios que puede ocasionar la lengua interpuesia entre

los dientes, en un deglutor atipico.

Como es nuestro sistema, las respuestas correctas las encontrard al dar vuelta

la pagina. :




RESPUESTAS.

1.- La Alternativa correcta es la IV)

La correcta posicion de la lengua al tragar v que favorece la mantencion

del equilibrio normal de la cara es: apoyada en las rugosidades del paladar.

Cualquier otra posicion es incorreclsa.

2.-La Alternaliva correcta es la V).

Ya que solo las aseveraciones b) y d) son correctas, pues una correcta deglu-
cion se realiza a boca cerrada, dientes juntos v con escasa gesticulacion,
S1 hay exagerada gesticulacion de los misculos del mentbén, es posible que
estemos frente a un deglutor atipico. Y lo méas seguro es que si separamos
suavemente los labios, encontremos la lengua interpuesta entre los dientes.
La cantidad de veces que se deglute al dia es de aproximadamente 2.000

a 2.500 veces,

3.~ 1.- Desplazamiento de dientes.
2.~ Impedimento de una correcta v total erupcién dentaria.
3.- Alteraciones en el normnal desarrollo de las estructuras dseas.

4.- Mordida abierta anterior.

Para que esta respuesta sea correcta los dos dafos por Ud. senalados deben

encontrarse entre los anteriormente citados.
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Si no estuvieran todas correctas, no se desmoralice. Bastard con volver

a leer este tema y probar nuevamente.

Si estuvo todo bien: iFelicitaciones!

Con esto, damos por terminado el Capitulo "MALOS HABITOS"; del gue Ud.

ha dado pruebas de haber aprendido.



EN PRACTICA:

A continuacidon : Un cuadro de Malos Habitos.

En él, colocard los nombres de cada nifio que presente alguno de ellos y

marcara con una cruz el hébito que practica.

No olvide que para esto es necesario una observacion continua del chico, para
corroborar la practica del hébito o cualquier indicio de él. Como puede que no lo

realice en el parvulario, indague siempre con los padres y con el peguefio.

Habitos
Nombres Suc. de Sug. de | Suc. de Respiracién |Degluc. Onicofagia
dedo labio chupete Bucal Atipica

Ahora que tiene un resumen del estado de sus alumnos, podrd tomar las
medidas correspondientes, si es que ya no las ha tomado; derivandolos a los espe-
cialistas y por supuesto, haciendo participes a los padres en la erradicacidn de es-

tos hébitos.



MODULO 6

MALOCLUSIONES.

6’!.0‘



PRESENTACION

Ahora vamos a conocer las Maloclusiones, qué son

y por qué es importante qetectarlas y tratarlas a

tiempo.

{ Vamos adelante !



Objetivos.

1. Definir qué es una maloclusion.

Identificar maloclusiones ¥ realizar la correcta derivacion.

o

3. Reconocer los factores que pueden influir en la formacién de ciertos

tipos de maloclusiones.

Indice.

+ Definicién de Oclusién Normal y Maloclusion. 6.3
+ Causas de Maloclusion. 6.8
+ Maloclusiones por causas locales. 6.11
+ Mordida Abierta Anterior. - 6.12
+ Mordida Cubierta. : 6.13
+ Mordida Invertida Anterior. 6.17
+ Mordida Cruzada. 6.18
+ Desplazamientos por pérdidas de dientes temporales. 6.21
+ Frenillos. 6.26

+ Malposicién de 1 6 2 dientes. 6.27



PARA ENTENDER UNA MALOCLUSION (MO), NOS PONDREMOS DE ACUERDO

Oclusidon

PRIMERO EN QUE ES UNA OCLUSION NORMAL.

Normal

Podriamos definirla cuando
los dientes estan bien alineados
y contactan los  superiores
con los inferiores en forma

armonica.

Condicién en que hay una altera-
ciébn de la posicibn armonica de
los dientes (que pﬁeden estar apre
tados, torcidos, desalineados, muy
espaciados) y/o de los maxilares,

que pueden estar mal relacionados
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Las MO son el tercer problema de mayor prevalencia en Salud Bucal, despues

de la caries v las enfermedades de las encias.
Debemos conocerlas para descubrirlas en nuestros niros lo antes posible.

Pueden ocurrir a cualguer edad, pero es mas probable gue se manifiesten
entre los 6 v 12 anos, cuando se estan cambiando los dientes temporales

por los definitivos.

En este capitulo, estudiaremos las que se presentan en los nifios hasta

los 5-6 afios, es decir en la denticion temporal, en la etapa preescolar.



La buena posiciébn dentaria en las arcadas, estd mantenida por la estabilidad

muscular:
Por dentro ........... tenemos la lengua.
Por fuera ........... los musculos de los labios v las mejillas.
WE LA WMED LA
* *

LARIOS

LENGUA

Cuando se vence el equilibrio muscular, se desalinean los dientes v se

producen las Maloclusiones.
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&, QUE TAL ALGUNAS PREGUNTITAS CON RESPECTO A LO LEIDO ?

Complete

r3

En una oclusidn normal:

Los dientes estdn bien , contactando los superiores

con los inferiores en forma

En una maloclusion, los dientes pueden estar:

y los maxilares

Las MO son el problema de prevalencia en Salud Oral.

Anote los nombres de quienes constituyen el equilibrio muscular que impide




Eevisemos como le fue :

ta

.~ alineados

armonica

.= Torcidus, espaciados, apretados, etc.

Mal relacionados.

3.- Tercer

4.- FALSO Son mas comunes aqul, pero también las hay de dientes tempora
les.

5.-

MEJLLAS LABIOS

LENGU

& Solucionadas las dudas ?

Sigamos adelante para conocer cuiles son

estas Maloclusiones.
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Las MO pueden presentarse por 3 fipos de causas :

Hereditarias

Cuando un progenitor o familiar
la presenta. Ej.: Maxilar muy
pequefioc para el tamafo de
los  dientes, mandibula muy

grande (prognatismo).

Alteraciones en la formacion
vy desarrollo de las estructuras
orales y faciales que se presentan

al nacer. Ej.: Fisura palatina.



Por causas locales

Son las mas frecuentes.

Se producen por:

a) Malos habitos, como por ej.:
succién del pulgar que moviliza
los dientes.

b) Pérdidas prematuras de
dientes temporales.

c) Caries proximales (entre los

dientes).
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I'na pregunta cortita ....

Los 3 tipos de MO son :

No olvide estos 3 tipos.

Describamos a continuacion las por causas locales, que son precisamente las

que podemos prevenir.



MALOCLUSIONES POR CAUSAS LOCALES.

En los nifios preescolares son :

+ Mordida abierta anterior

+ Mordida cubierta anterior

+ Mordida cruzada e invertida

+ Desplazamientos por pérdida premature‘l de dientes temporales.
+ MO causadas por el frenillo labial

+ Malposicion de sblo algunos dientes.
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MORDIDA ABIERTA ANTERIOR.

Se observa al morder con las muelitas, cuando queda un espacio entre

los incisivos superiores y los inferiores.

Los incisivos superiores se observan desplazados hacia adelante.

Generalmente se produce por malos habitos, como :

Succibn del pulgar, deglucién atipica, interposicién lingual, chupete.

Como el dedo se succiona contra el paladar e incisivos superiores, produce

alteracidn de posicidn de los dientes v deformacion del paladar.




MORDIDA CUBIERTA.

Se encuentra cuando al morder con los molares, los incisivos superior

cubren completamente a los incisivos inferiores y no los dejan ver.

Puede ocurrir

incluso que los incisivos inferiores ocluyan en el paladar.
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& Nos quedd ciaro ?

... Corroborémoslo.

1.- En la mordida abierta anterior :

a) Los incisivos superiores estan separados de los inferiores y desplazados
cia atras.

b) Queda un espacio entre los incisivos superiores e inferiores al mor
con las muelitas.

¢) El nino muerde con los incisivos.

d) Todas las anteriores.

P
{

La mordida abierta anterior, se produce por :

a) Causas congénitas
b) Causas hereditarias
¢) Malos habitos

d) Todas las anteriores.

3~ En la mordida cubierta :

a) Es posible observar la mitad del incisivo inferior al morder el r
con los molares.

b) Los incisivos superiores ocluven en el paladar.



¢) Los incisivos superiores cubren totalmente a los inferiores.

d) Ninguna.
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Revisemoslas rapidamente; si descubre algin error ya sabe 1o gue debe hacer.

b)

c)

c)

& Conozeamos los otros tipos 2 ...



MORDIDA INVERTIDA ANTERIOR.

Se produce cuando al ocluir (morder), los incisivos inferiores muerder

por delante de los superiores, debiendo en una situacibn normal estar por detras.

Se puede producir por males habitos de interposicibn de objetos, por algiu
diente que contacte prematuramente con su antagonista (antes que el resto

vy haga que se desvie la mandibula.

También puede ser hereditario.

————
DIRECCIO
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MORDIDA CRUZADA LATERAL.

La observamos cuando al morder los molares supericres, que deberian estar

levemente por fuera de los molares inferiores, estan por dentro.

Puede ser producido por habitos,

como succiébn del pulgar o por

desviacion de la mandibula.




L

o
1

La

TEST-

Mordida Invertida Anterior, puede ser producida por:

La

Mordida Cruzada Lateral, puede ser producida por:

En

En

a)

b)
€)

d)

la Mordida Cruzada Lateral, los molares superiores estan por

los inferiores.

la Mordida Invertida Anteriar

Los incisivos superiores muerden sobre los inferiores y los cubren
te.

Los incisivos inferiores muerden por detras de los superiores.

Los incisivos superiores muerden por detras de los inferiores.

Ninguna respuesta es correcta.

tots
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RESPUESTAS CORRECTAS.

1.- Interposicion de objetos
contacto prematuro

hereditario.

2.~ Succidn del pulgar.

desviacion de la mandibula.

3.- dentro.

4.- ¢) es la respuesta correcta, ya que la mordida invertida anterior es al

revés de como es en la normalidad, v los incisivos inferiores muerden

por delante de los superiores.

Hasta el momento vamos muy bien,

prosigamos con el estudio.



DESPLAZANMIENTOS POR PERDIDAS

PREMATURAS DE DIENTES TEMPORALES.

Los dientes de leche, ademés de servir para todas las funciones ya estudia-

das, guardan el espacio en los maxilares para los dientes definitivos.

Si se pierden muy temprano, por extracciones prematuras (antes de tiempo),

los dientes vecinos se inclinan o se mueven hacia los espacios libres.

Cuando los definitivos erupcionan, ya no hay espacio suficiente,

De este modo, salen fuera de sus posiciones correctas.

Lo mismo ocurre cuando hay caries muy extensas o caries entre los dientes,

que hacen que se pierda espacio y se movilicen los dientes vecinos a esa zona.
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Ademas, los dientes estan apifiados y fuera de lugar, son dificiles de limpiar,

por lo que estdn m&s propensos a cariarse y también la encia vecina a ser

afectada por la Placa Bacteriana.

A veces, cuando un diente de leche se pierde antes que el diente definitive
esté listo para erupcionar, el dentista puede recomendar el uso de un mantenedor
de espacio para el diente definitivo, que impedird que los vecinos se movilecen

y ocupen el lugar del que se perdid.




Si un diente de leche no cae cuando debiera,
puede ser recomendable que sea extraido, para pre-
venir la salida irregular del definitivo, aunque no
siempre es asi, va que pudiera no caer porgue no
tiene diente definitivo para que lo reemplace. Sera

el dentista quien evaluara la situacion.



1.-

Lt}

FA

J.=

Complete:

VEAMOS COMO REALIZA ESTA TAREA.

Los dientes temporales el para ios definitivos.

Se puede perder espacio por :

VaocF.

No importa la pérdida de dientes temporales, va que

reemplazados por los definitivos.

Si se pierde un diente, los dientes vecinos migran v oct

ese secior.

A veces, los dientes definitivos no caen, porgue no ex

el que losreemplazara.

No importan las caries entre los dientes, porque es muy poc

espacio que se pierde, como para que migre e! diente vecino.



RESPUESTAS CORRECTAS.

guardanel espacio.

Caries proximales, pérdidas premaruras.

I 5 se pierden, se pierde espacio.

I Los definitivos NO deben caer, son los temporales fos  que
lo hacen.

F Las caries proximales pueden provocar una gran pérdida  dc
espacio.

Muy bien, revisemos ahors

los Gltimos Llipos
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FRENILLOS

Otro problema que muchas veces se presenta es el del frenillo labial,

que separa los incisivos centrales superiores y produce un diastema (separaci6n).

Es importante conocer si un frenillo estd diastemando los dientes, y seré
el dentista quien controlard el recambio de los incisivos y decidird si se extirpa

y cuindo.

Asimismo, un frenillo lingual puede que cause problemas al nifio para hablar

y en las funciones de la lengua.

Si es asi, se debe intervenir, si no, no hay problema.




MALPOSICION DE 1 6 2 DIENTES.

Cuando se vence el equilibrio muscular por la interposicién de objetc
como lépices, tapas, puede causarse malposicién de 1 o mas dientes. Seg(

sea el dano que haya causado, puede estar la pieza dentaria desviada, girada, etc

También puede producirse por una maldireccion al erupcionar.




%]

Y ahora ...

Un diastema es

a) Fl espacio gque existe epntre los dientes, pero no se ve.
by Una separacion excesiva de Jos dientes.

) S0lo causado por el frenillo labial.

d) Ninguna os correcta.

Los frenitlos que pueden ocasienar problemas son el

a) _ que causa ~de los incisivos.
b) _ que causa al hablar.
£l evaluari si se deben o no

Las Malposiciones de 1 & 2 dienles pueden producirse por

que vencen el




RESPUESTAS.

b)

a) labial / separacion.

b) lingual / problemas.

odontblogo / extirpar.

Interposicion de lapices, agujas, tapas, etc.

equilibrio muscular.

& Qué tal lo hizo ?
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A medida que el nifio crece, el maxilar también crece, lo que avuda

dar espacio para los dientes definitivos.

Las raices de los dientes femporales empiezan a reabsorberse (disolver

v los definitivos debajo se preparan para salir.

Los primeros molares definitivos o molares de los 6 afios ayudan a determi
la forma de la parte inferior de la cara. También afectan la posicidn vy sal

de otros dientes definitivos ¥ a mantener la oclusion durante el recambio.



Todo lo que hemos revisado puede afectar al nifio, tanto en funcionalidad,

apariencia o llevarlo a posibles problemas emocionales.

Por esto, es muy importante reconocerlos, para derivarlos en forma oportuna
al odontélogo. Asi, &l evaluarad el caso, v si es necesario realizarad la interconsulta

al ortodoncista, que es el gue se especializa en dichos problemas.

Es importante saber que los tratamientos de Maloclusiones pueden ser

Preventivos, Interceptivos o Correctivos, en orden ascendente de complejidad.

Cuando mas conveniente es iniciar un tratamiento del tipo correctivo,

es alrededor de los 8 arios.
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RECORDEMOS QUE.-..
.-.-PARA PREVENIR

Ante todo, es importante que la embarazada y el nifio (durante TODO su

crecimiento v desarrollo) tengan una nutricién adecuada.

La lactancia natural es fundamental para el desarrollo y crecimiento arménico
de los maxilares, ya que ese ejercicio muscular permite una correcta posicién

del maxilar inferior.

La masticacién correcta debe ser bilateral.

Los alimentos s6lidos v fibrosos estimulan la masticacion.

Los malos habitos pueden llegar a producir muchos de los problemas que

estudiamos... detengamoslos a tiempo.

Las caries ademas de todo lo que desencadenan por si solas, van a desequili-

brar el sistema, perdiendo el espacio para los dientes definitivos.



Lag dltimas preguntitas para redondear estas ideas.

1.=  Los molares de & anos

a) Ayudan a determinar la parte inferior de la cara.
b) Mantienen la oclusién durante el recambio.
c) Afectan la salida de otros dientes.

d) Todas.

2.- La lactancia natural no avuda al buen

la mandibula.

3.-  La masticacidén adecuada debe ser

posicionamiento de

4.~  Un tratamiento de Maloclusiones puede ser
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RELACIONES CON UNA FLECHA LA COLUMNA DE LA IZQUIERDA CON LA DE LA

DERECHA. (PUEDEN CORRESPONDER A MAS DE UNA AFIRMACION)

M. Abierta anterior.
M. Cublerta.

Desplazamiento por

pérdidas prematuras.

M. [nvertida.

M. Cruzada.
Frenillos.
Malposicidén de 1 &

dientes.

o

Se pierde espacio.

Produce diastema entre los incisivos.
[ncisivos  inferiores ocluyen en el
paladar.

Incisivos superiores cubren ios inferio-
res.

No hay oclusidén en zZona anterior.

e produce s6lo en denticién temporal.
Se produce soio en denticion definitiva
Producido por interposicion de [Apices.
Molares superiores muerden por
dentro de los inferiores.

Incisivos inferiores  muerden por

delante de los superiores.



el
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Revisemos nuestro (ltimo trabajo

d) Todas las respuestas corresponden a los molares de 6 afos.

FALSO. La lactancia es muy importante para el posicionamiento mandibu-

lar.

Bilateral, para distribuir arménicamente cargas y trabajo.

Preventivo
Interceptivo Debemos siempre apuntar a lo Preventivo, con
Correctivo derivacidén precoz.

M.A. Anterior Se pierde...

M. Cublerta roduce diastema...

Desplazamiento Incisives inf. ...
M. Invertida Incisivos superiores ...
M. Cruzada Sin oclusion ...
Frenillos S6lo en denticién temporal ...

Malposicion de 1 6 2 S6lo en denticidn definitiva ...
Producido por lapiz
Molares sup. muerden por dentro

Incisivos inferiores muerden ...

una
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Analice el grupo de ninos a su cargo.

PRACTICA.

& CUANTOS NINOS POSEEN ALGUNA MALOCLUSION ?

Apdtelos en este cuadro con sus nombres

& QUIENES SON ?

6.36

Mordida | Mordida Desplaz. M. M. Frenillo| Malpos. NORMALES
\bierta Cubierta por pérd Invert] Cruzada 162
Anterior premat. Ant. lateral

No olvide relacionar las maloclusiones con malos habitos, observelos y

derivelos al profesional para su tratamiento.



MODULO 7

PREVENCION DE CARIES,

GINGIVITIS Y MALOCLUSIONES.



INVESTIG=1OR
e : /

PRESENTACION

Ha llegado la hora de aprender y poner en
practica todo lo que debemos hacer para
descubrir la PLACA BACTERIANA y -eliminarla,
asi como todos los factores gue causan caries,

gingivitis y maloclusiones.



Objetivos.

1. Identificar una Placa Bacteriana mediante sustancias reveladoras.

2. Decribir los elementos necesarios para la eliminacién de la placa
bacteriana. |

3. Demostrar correctas técnicas de cepillado y uso de seda.

4. Fomentar la formacidén de correctoshabitos higiénicos.

5. Identificar medidas de proteccion especifico.
\

Indice.

Definicion de Prevencién. 7.3
Revelado de Placa Bacteriana. 7.4
Elementos necesarios para una correcta higiene. T.12
Habitos higiénicos segln las edades. 7.20
Técnicas de cepillado. 7.30
Uso de la seda dental. ' 7.49
Flaor. | 7.58

Sellantes. ' 7.65



La PREVENCION en Salud Oral corresponde a todas las medidas
que hacemos para mantener el estado de Salud del individuo. Si existe una
enfermedad, la prevencién impedird o limitard sus efectos y complicaciones

para devolver la funcién v salud integral.

NO OLVIDE QUE

... Siempre podemos prevenir,
va que NUNCA es tarde

para hacerlo,

. claro que mientras antes lo hagamos ....

....TANTO MEJOR!
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s COMO PODEMOS DESCUBRIR LA TEMIBLE

PLACA

Como Ud. recuerda,

es dificil

BACTERIANA =2

nada mejor que tefirla para poder observarla y eliminarla mejor.

Existen en base a

b

Para este efecto contamos con

reveladoras de Placa Bacteriana,

colorantes afines a ella.

Eritrosina

Fucsina

Verde Alimenticio

identificar la Placa Bacteriana,

-

asi que

sustancias

que son




Se presentan en forma de pastillas :

Nitiden ...... Laboratorio Chile.

Instant ...... Duraldn.

o bien, en solucién liquida. Estas Gltimas el dentista es quien mas las

utiliza.

\
El paciente puede usar en su casa las pastillas de una manera méas facil.
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Los pasos para descubrir la Placa Bacteriana mediante pastilla reveladora

son:

Masticar la pastilla y pasarla por todos los lados de los dientes, con ayuda

de labios y lengua, sin tragar.




3.- Mirarse al espejo y descubrir aquellas zonas que aparecen tefiidas de rojo,

porque ESA ES LA PLACA BACTERIANA.

Es importante observar no sélo las caras oclusales (masticatorias) de los

dientes, sino que también por dentro y por fuera.

Todo lo que estd tefido debe ser eliminado y es asi que se transforma

en una gran ayuda para iniciar o reforzar la practica del cepillado.
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Es muy gréfico mostrirselo a los nifios en un espejo, y explicarles que

alli estan los microbios que atacan v se comen sus dientes.

Vayamos a la siguiente phgina a contestar, y ver si es capaz de realizar

un correcto revelado de Placa Bacteriana.



3.-

El

a)

b)
)

i)

La

Viedmos ...

| revelador de placa es importante, porgue -

Sirve para disolver la placa.
Hace que la pasta dental trabaje mejor.
sirve para ver mejor la placa.

Sirve para combatic la enfermedad periodontal.

Placa Bacteriana se tife con colorantes en base a

Puede presentarse como , 0 bien

a)

revelador descubre sdlo ia Placa Bacteriana de -

Todos los dientes.
Caras oclusales de los dientes v encias.

Lengua v encias.

Todas.



o

La

d)
b)
c)

d)

correcla secuencia de revelado es :

Masticar pastillasenjuagar/revisar zonas tefiidas.
Chupar pastilla‘enjuagar por 2 minutos/revisar.
Masticar pastilla/enjuagar 1 vez/revisar.

Ninguna.

.10
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Compare sus respuesltas.

¢) Por supuesto, la sustancia reveladora de P.B. sirve para visualizarla mejor

Fucsina.

Eritrosina.

Verde alimenticio.

pastillas / liguido,

d) El revelador descubre la P.B. de toda la cavidad bucal si es usac

correctamente.

¢) Recuerde siempre esta secuencia.

No ha tenido problemas ¢no?, pero
si hubo alguno .... no se haga trampa, vuelva

atras, revise v despuds ...

siga avanzando.
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i CUALES SON LOS ELEMENTOS

PARA UNA CORRECTA HIGIENE <

SON :

+ El cepillo dental

+ La =sedsa

+ La pasta dentifrica

——

DIRECCION

i

P
g b
\-l‘\_ (_‘”fl bE o “\;



EL, CEFPILLO.

Para un parvulo, el cepillo ideal debe ser de:

Mango recto y corto

Todos los filamentos a igual altura, y dispuestos en 3 hileras.

Cabeza del cepillo pequena, para que pueda llegar a todas las superficies.

Filamentos de nylon de dureza suave o mediana y con puntas redondeadas,

para evitar dafio en las encias.
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PASTA DENTIFRICA.

Si bien lo mas importante en la higiene son el cepillo v la seda, la pasta

nos ayuda en la limpieza y también nos aporta flior.




SEDA DENTAL.

Es tan importante como el cepillo, ya que higieniza los espacios interdenta-

rios, donde el cepillo no penetra, y donde es muy fécil que se formen caries.
También se la conoce como hilo dental.

Viene con o sin cera adicionada.

o

SEDA +

DENTAL | fohmonagioh

®
DURALONS UNWAXED

(50vD.) DENTAL FLOSS




1.-

2.

Y ahora algunas preguntitas ...

Los elementos basicos para la correcta higiene son:

Dé 3 caracteristicas de cepillo ideal para nifio

La placa se remueve mejor al:

a) Usar seda y cepillo
b) Usar seda y hacer enjuagatorios
¢) Usar seda v comer lechuga

d) Cepillandose ¥ enjuagandose con agua.

Los lados entre los dientes se limpian mejor usando:

a) Seda



bj Aplicando geles de [ldor.
¢) Enjuagando bien con agua.

d) Con el cepillo

5.- Fl tipo de cepillo aue se recomienda tiene

a) Mango recto y filamentos suaves.
b) Mango recto y filamentos duros.
¢) Mango angulado y filamentos duros.

d) Mango recto y filamentos a distintas alturas.

LU ey [

- | b

o

Marque cual de estos 3 cepillos es el adecuado para un nifio.

.- Verdadero o ['also.

La pasta dentifrica es lo mAs importante en la higiene bucal



 Debemos utilizar pastas con flor.

718




4.-

SQUE TAL LO HEZO ?

Cepillo.

Seda.

Pasta.

Tiene muchas. Reviselas en pag .

3.-a) Por supuesto, ya que son ambos elementos indispensables.
a) Los lados entre los dientes se limpian SOLO con la seda.

a) Recuerde estas caracteristicas v reviselas en pég._?'.lﬁ

Por supuesto el ¢), va que el a) es de cabeza muy grande y el b) tiene

filamentos a diferentes alturas.

Falso.

Verdadero.
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HABITOS HIGIENICOS SEGUN LA EDAD.

¢ DESDE CUANDO DEBEMOS LAVAR LOS DIENTES ?

Es importante, como lo hemos repetido, que la embarazada tenga los cui-
dados con su propia higiene, y, a continuacién, desde el nacimiento, tenerlos

también con su hijo. \

El bebé recién nacido no tiene dientes, pero si rodetes, donde luego apare-

ceran los dientes.




Debemos limpiarlos después de cada papa o comida, con un algodén o gasa

mojada, lo mismo que la lengua, va que asi disminuirdn las bacterias orales.

Cuando ya aparece el primer diente, éste debe ser limpiado, de la misma
forma,con algodén h(medo, trocitos de toalla o pafial, después de cada mamadera
0 comida, ya que representa el lugar ideal para que habite la placa bacteriana

y potencialmente puede provocar caries.
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Cuando empiezan a aparecer las muelitas ( 1 - 1% afios) es conveniente
comenzar a usar el cepillo de dientes, para poder realizar la higiene oral del

nifio, v a su vez, que &l vava aprendiendo.

Del mismo modo, es conveniente comenzar las visitas periddicas al Odontdlogo

antes que su hijo cumpla 2 afios.

Los padres seran los responsables de realizar la higiene, hasta que el

nifio sea capaz de hacerla por si solo, aunque debe ir practicando.

A medida que crecen, mejoran sus habilidades.



TEST.

1.- Se debe realizar la higiene bucal en el nifio:

a) Desde los 3 afios (denticion completa)
b) Desde 6 meses de edad.
¢) Cuando aparece el primer diente en boca.

d) Ninguna.

Verdadero o Falso.

2.- Los rodetes del nifo recién nacido se deben limpiar después

de cada papa.

3.~ El cepillo lo comenzamos a usar cuando aparecen las muelitas.

4.- EL nifio es el responsable de su higiene v la debe practicar

desde un comienzo.

5.- La forma de limpiar los primeros dientes es:

I .- Con gasa.
11.- Con algod6n.
I11.- Con toalla.

IV .€on cepillo para nifio.



a) 1l -1

b) I -1 -1
¢) I -1 - Iv.

d) Todas.



Veanos

1.- d) No oivide que la higiene =e debe realizar desde el nacimiento.

2.- V. Esto verifica la pregunta 1.

J.- V. Ya gue antes es muy incomodu manejatio.

d.= F. No debe olvidar que Ud. es responsable, junto con los padres.

5= b} El cepillo es muy grande y resulta diffcil utilizario.



Antes de enseflarle una técnica determinada al nifio, es necesario observar

cobmo realiza él su técnica de cepillado.
OBSERVAR :

+ Cual es su mano dominante, es decir, con qué mano toma el cepillo cuando

se le ofrece.
+ Cobmo toma el cepi\lln.
+ Qué zonas cepilla.
+ Namero de veces por zona.
+ Durante cuénto tiempo.
+ Grado de destreza motora.
+ Fuerza con que se éépilla.

+ Direccion del movimiento.

+ Eficiencia.



La forma de tomar el cepillo es en el CENTRO, para poder maniobrarlo

bien, ¥ aplicar la presion deseada.

Se puede observar que los nifios cepillan preferentemente los dientes anterio-
res en forma horizontal, y las caras oclusales de los inferiores apuestos a la

mano dominante.

Generalmente, el cepillado es mas efectivo en el lado opuesto a la mano

dominante.,

Analicemos si quedd claro =--——-—=======—m—=-
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Dijimos que antes de ensefiar una técnica, debemos observar al nifio ¥

ver como la realiza.

l.-=  Margue con una cruz (X) todo lo que debemos observar :

Deseos de cepillarse

Mano dominante

Fspacio fisico donde va a cepillarse
Como toma el cepillo

Zonas que cepilla v como lo hace
Tiempo que demora

Hora del dia en que se cepilla

Nlmero de veces por zona.

2.~ El cepillo se debe tomar por parte

J.-  Los ninos cepillan preferentemente :

a) Dientes anteriores en forma vertical
b) Dientes anteriores en forma horizontal
¢) Caras oclusales inferioves.

d) Caras oclusales superiores.

e) Ninguna,

4- V oF.

[l cepillado es mas eficaz en la zona opuesta a la mano dominan

te.



RESPUESTAS.

1.- Deseos de cepillarse
X Mano dominante

Espacio fisico donde va a cepillarse

x Como toma el cepilio
x Zonas que cepilla y cdémo lo hace.
X Tiempo que demora.

Hura del dia en que se cepilla

X . Namero de vecas por Zond,

(%3

.~ Central. Dijimos que ésta es la forma adecuada, ya que asl se puede

maniobrar mejor.

3.- La respuesta correcta es la b). Si observamos a los peguenos, veremos

que generalmente cepiilan la zona anterior.

4.-  Esto es VERDADERO, porque a esa zona es mas [acil el acceso.

Pasemos a conocer lo que le

presentamos a continuacion..
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Trataremos aqui dos técnicas del
cepillado :

Para los nifios pequefios hasta 5 -
6 afios, es decir, cuando no es mucha la
destreza fina, vamos a pfacticar la

TECNICA DE FONES o "REDONDITO".

Para los mayores, la TECNICA DE GOLPE Y GIRO.
\
No debemos olvidar que la diferencia para usar una u otra, no la marca la

edad, sino que la destreza fina y la posibi'lidad de efectuar la técnica mas

avanzada. ~

Por otra parte, no es lo mas importante la técnica, sino que lo eficiente

que ésta resulte para la eliminacién de la Placg Bacteriana.




TECNICA DE FONES.

Cada arcada dentaria la podemos dividir en 5 zonas.

Canino e Incisivos

1. lateral centrales. Canino e [. lateral
derecho. izquierdo.
Molares Molares
derechos. izquierdoa

Esta técnica se efectla a boca cerrada, realizando movimientos circulares

en cada una de los 5 sectores partiendo con el cepillo en forma horizontal.



Se le debe indicar al nifio que realice 5 movimientos en cada sector.

Debe ser en forma ordenada, desde la zona de los molares de
dominante, a la zona ‘molar del otro lado, no apurandose, para

efectivo.

Se hace el movimiento circular desde la encia superior a la inferior.

7.32

la mano

que sea



+ Para higienizar la 2zona palatina la boca se abre y se pone el cepillo
horizontal en relacidon a los molares del lado dominante y se avanza hasta
el lado opuesto, siempre con movimientos circulares que abarquen el diente

y la encia.

+ Para la zona lingual se hace lo mismo.

+ Al final, en las caras oclusales superiores e inferiores, se coloca el cepillo

con los filamentos perpendiculares a ellas y se realizan movimientos hacia

adelante y atras de frotacidn.

4‘.’.’.’;
/'1[\

B

&
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Esta técnica es la que debe efectuar el adulto al nifio pequefio de 1 a
4 afios, pues serd el adulto quien deberd completar la técnica hasta estar ciertos

gue lo hizo bien.

Cuando el nific hava logrando mejor motricidad, es decir, alrededor de
6 - 7 afios, cuando ya aparecen los dientes definitivos v son capaces de realizar

otros movimientos, vamos a cambiar a la Técnica de Golpe v Giro.
\ .

En denticién temporal, si un nifio pequefio realiza por si solo alguna forma
de técnica horizontal, que al ser evaluada mediante revelado de placa bacteriana

demuestra ser eficiente, ésta no debe cambiarse sino hasta cuando aparecen

los dientes definitivos.



J.=

2.-

3.-

UN NUEVO TEST PARA EVALUAR SUS

CONOCIMIENTOS SOBRE ESTA TECNICA.

Escriba el nombre de las 5 zonas en que se divide la arcada para el cepillado

(- )CA
A

g 4

Ordene, mediante un numerc en el costado izquierdo, las siguientes oraciones,
para formar una secuencia ordenada de cepillado con Técnica de Fones

(caras vestibulares).

Se efectian movimientos circulares.

Se pone el cepilio horizontal, por vestibular.

Se cierra la boca.

Son 5 veces por cada zona.

Se avanza ordenadamente desde el lado dominante

al otro.

Y ahora para las otras cacas de los dientes

Se avanza con movimientos circulares.

Se abre la boca.
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Movimientos circulares abarcan diente y encia.

Se pone el cepillo horizontal en relacién a los molares.

Se  cepillan las caras oclusales con movimientos de

frotacion adelante-atras.

4.- Vamos a cambiar la técnica de cepillado cuando erupcionan Ios dienles

5.- Verdadero o Falso.

L.a técnica de Fones es la (nica que se puede utilizar

en denticion temporal.



RESPUESTAS

Revise en pag. (-1

3-2-1-4-56.

31-1-4-2-5

Definitivos.

CORRECTAS.

FALSO No importa la técnica, sino que la eficacia.

Conozcamos la otra técnica..
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TECNICA DE ROLIL © TECNICA

DE GOLFE Y GIRO.

La técnica consiste en realizar movimientos verticales de barrido, desde

la encia hasta el diente, en las arcadas por separado.

-Fn.\a.d-a-l‘

ARCADA_SUPERIOR. -

l.- Una vuelta por fuera (vestibular)

2.~ Una vuelta por dentro (palatino) /-\

3.- Refregar zonas masticatorias de molares (oclusal)

ARCADA INFERIOR.

1.- Una vuelta por fuera (vestibular)

2.- Una vuelta por dentro (lingual)

3.- Refregar zona oclusal de los molares. ‘ 5)’



+

+

+

EJECUCION DE LA TECNICA.

3¢ comienza en la arca superior, en la zona dominante.

Se pone el cepillo por vestibular, en angulacién de 45" hacia la encia

y se realiza el barrido, como quien barre con escoba.

Deben realizarse entre 5 a 10 barridos antes de cambiar de posicién vy

avanzar un poco hacia adelante.



+

7.40

Siempre la direccién es desde la encia al borde incisal u oclusal y NO

L

viceversa.

Se continGa hacia el lado opuesto.




+ Se prosigue en el maxilar inferior, ¥y se avanza en la misma forma, del

.

lado dominante al opuesto.

+ Una vez que estédn todas las caras vestibulares limpias, procedemos con
las palatinas.
Se avanza también desde el lado dominante al opuesto, con el cepillo en

posicién de 45" hacia las encia, y haciendo movimientos de barrido.




7.42

En las zonas caninas e incisivos por palatino, el cepillo debe colocarse

Y

vertical, para poder llegar a todas las zonas y realizar el barrido.

En el maxilar inferior, en las caras linguales de los molares, se pone

el cepillo en 45" hacia la encia y el movimiento es de abajo-arriba.




+

En zonas de caninos e incisivos, por lingual, el cepillo se pone vertical.

kY

Finalmente limpiamos las caras oclusales, con cepillo sobre ellas, y se

realizan movimientos antero-posteriores de fregado.

Y por supuesto, no olvidemos cepillar la lengua.
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NO OLVIDAR.

El cepillo debe renovarse en cuanto sus filamentos se ponen curvos (chascon).

El cepillado se debe efectuar tan frecuentemente como comidas o bocados

se hagan al dia (sblidos o liquidos).

Las caras proximales de los dientes s6lo las limpia la seda dental.

La responsabilidad de la limpieza de los dientes de los nifios es en un
comienzo s6lo del adulto (lactante), enseguida le cede la responsabilidad
al nifio sblo para que vaya adquiriendo el hébito, pero seguird el adulto
completandola, para cerciorarse de gue queda bien hecha.

S6lo cuando el nifio demuestre el dominio de la técnica eficiente y lo

manifieste como un hébito, lo haré solo.



TEST .

1.- Ordene la siguiente secuencia (cepillado caras vestibulares).

Se cumienzalen la arcada superior, en la zona dominante.

Se abre la boca.

Después se repite todo para la arcada inferior.

Se ubica el cepillo en 457 hacia la encia.

Se realiza barrido siempre desde encia al diente (¥ no devolvién-
dose).

Son 5 a 10 por zona.
2.- Y ahora, para el cepillado de las otras caras.

Cepillo en 45% hacia la encia.

Se abre la boca.

Barrido 5 a 10 veces por zona, avanzando desde zona de
manc dominante.

En zona anterior se cepilla vertical.

Fregado de caras oclusales.

Cepillado de la lengua.
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Verdadero o Falso.

a) El cepillo se dehe renovar cada 6 meses.
b) El cepillado se debe efectuar después de comer cosus azucaradas
¢) Los padres son los responsables de la higiene del nifno.

Para prevenir enfermedades, la placa deberia eliminarse:

4) Después de las comidas y antes de dormir.
b) Solo por el dentista.
¢) Por lo menos 2 veces a la semana.

d) Tres veces al dia.

La placa se [orma en el diente

a) Si comemos dulces.
b) Todo el tiempo.
c) Una vez al dia.

d) Después de cada comida.



CORRECCION.

liw 2-1=-06 -

2= R=l=ds=

3.- a) Falso.

b) Falso.

¢) Verdadero.

3 -4 - 5.

4 -5 - 6.

Se debe renovar en cuanto se ponga chascdn.

Se debe efectuar después de TODA comida.



7.48
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UsSO DE LA SEDA DENTAL.

Como puede observar en el dibujo anterior, lo que estd coloreado todavia

tiene Placa Bacteriana, ain después del cepillado.

Para completar la higiene de los espacios entre los dientes, es SIEMPRE
necesaria la seda dental, ya que el cepillo no es capaz de llegar a esas Zonas,
gque son sitio de predileccién de caries y mas aln cuando los dientes estén

apifiados.

El uso de la seda por el nifio estd muy relacionada con su madurez para
los movimientos finos, para que no dafie la encia y sea capaz de llegar a todas

las zonas.
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Mientras el nifio no sea capaz de manejarla, son los padres, educadores

0 quienes estan a cargo de él, quienes deberan efectuarlo.

Se deberd usar DIARIAMENTE, de preferencia una vez en la noche, antes

de acostarse y previo al cepillado.

|

Sin embargo, debemos dejar que el nifio juegue con ella, para que vaya

aprendiendo a usarla sin dafnar la encia o presionarla excesivamente.

S
3

|

DIREC

CloN




TECNICA.

Corte aproximadamente 30 cms. de seda.

Anude los extremos, formando un circulo.

Sujete un trocito, entre los indices y pulgares de cada mano. (A

Introduzca la seda en los espacios interdentarios del maxilar superior,

en forma diagonal, y suavemente, para no dafiar la encia.

e SN E S
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En esta posicidn, realice movimientos de vaivén hacia vestibular y palatino,
apoyandose hacia un diente y luego hacia el diente vecino, en el mismo

espacio interdentario.

Prosiga en orden, girando la seda usada, para no ocupar el mismo trozo
en el proximo espacio interdentario.

Avance siempre de el lado dominante al contrario.

Para el maxilar inferior, se sujeta la seda y con los mismos movimientos

se van higienizando los espacios interdentarios.



v

a)
b)

c)

Si

a)
b)
c)

d)

TEST.

o F. La seda :

Se debe usar una vez por semana.
No es importante usarla en nifios con dientes temporales.
Los padres, apoderados, educadores, son quienas deben efectuar

la técnica en el nifo.

36lo usa seda una vez al dia, deberia ser -

En la manana.
Después de comida.
Después de almuerzo.

Anles de acostarse.

Complete ¥ ordene la siguiente secuencia (Técnica seda).

A Se los extremos.
z Se realizan movimientos de
; Se cortan aprox. __ cn. de seda.



. Se sujeta entre los dedos

. Se comienza en el lado

v se avanza hasta el

lado

. Se introduce en forma

entre los espacios

~1
oh



a) F
by F

u) V

d)

FlbEE

REVISEMOS.

Todos los dias debemos ulilizaria.

Es muy importante para prevenir caries.

anudan

vaiven

30 cn.

pulzar e indice,
dominante/opuesto.

disgonal/ interdenlarios.
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RECUERDE QUE ....

Peri6dicamente se debe comprobar el estado de higiene del nifio, hacerle
revelados de placa y repetir la técnica de higiene que Ud. le haya ense-

flado anteriormente.

Debemos motivarlo a €l y a sus padres continuamente, para que sean capa-

ces de lograr un Optimo nivel de higiene.



FLUOR.

El FlGor es un elemento quimico que hace més resistente al esmalte dentario,
va que modifica la estructura de hidroxiapatita del diente por fluorapatita,

que es mas resistente al ataque Acido y a serdestruida.

Se han disefiado diferentes vias de administracién para conseguir este

efecto, ya sea cuando el diente estd en formacién o cuando ya erupcioné.

Otro efecto que tiene el fllor es sobre el metabolismo de la Placa Bacteria-
na, va que inhibe el ciclo de formacién de acidos (es el caso de los dentifricos

fluorados u otras formas de uso cotidiano, que el dentista puede indicar).
Observe el siguiente esquema en relacién a lo anterior:

Via_general
= Aguas
Adicionddo a w» Alimentos

= Farmacos

Via tdpica
Culutoriqs
(Bafio sobre w= Soluciones
el diente) m»= Barnices

wme Calacs
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Via General.

FLUORACION DE LAS AGUAS.

Por medio del Ministerio de Salud, hay lugares donde se fluoruran las

aguas.

Con equipcs especiales se asegura la dosis terapéutica ideal de 1 ppm.

(una parte por millébn), cosa que periddicamente es revisada por organismos

técnicos.

La Quinta Regibn es una regién asi fluorada.

Hay aguas, como las del norte de Chile, que estdn fluoradas en forma

natural, por lo que no necesitan adicionar flGor.

Ayuda en un 60% a disminuir la incidencia de caries.

ALIMENTOS

Se puede adicionar flGor a los alimentos, como es el caso de la sal fluorada,

gue se usa en paises como Colombia.



© FARMACOS.

Solo en lugares con aguas NO fluoradas, o con porcentajes de flGor bajo 0.7 ppm.,
y segin la edad del nifio, su dentista tal vez le indique tabletas de fldor, pero
NUNCA en regiones donde las aguas estén fluoradas, ya que esto es suficiente

y el exceso puede causar dafos graves.

Ej.: Quinta Regidon tiene aguas fluoradas, por lo que estd
totalmente contraindicado administrar tabletas o gotas

de floor.
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Via Topica.

El odontdlogo puede aplicar topicamente fluoruros en los momentos que

estime, segln la actividad cariogénica de cada nifio, o bien en los momentos

en que hay grupos de dientes recién erupcionados, por lo tanto que no han

completado su madurez de esmalte. Esto es a los 3 - 7 - 11 - 13 anos.

En otras circunstancias podré también indicar enjuagatorios con flhor,

gue se presentan como :

Fluoruro de Sodio al 0,05%

Fluoruro de Sodio al 0,2 %

Soluciones

Barnices

Geles

—r para enjuagatorios diarios.
—_— para enjuagatorios semanales.
—_— con formas topicas de aplicar

fltor, que lo hard el dentista en

su consulta.




L

TEST.

El flaor

a) Cambia la fluorapatita por hidroxiapatita.

b) Hace mas resistente el esmalte al ataque 4cido.
¢) Inhibe la formacidn de bacterias.

d) a) - b).

e} Todas.

Las vias de administracidn para el flGor son:

a) adicionado a

b) en forma de




U

Las aguas estan fluoradas artificialmente en :

a) V - VI regiones

b) II regidn.

c) Regidn Metropolitana.
d) V region.

e) Todas.

La incidencia de caries disminuve en un :

a) 60%
b) 80%
¢) 100%
d) 30%

e) No influyve.

El nivel de flGor en el agua para beber deberia ser:

a) 10 partes de flGor por 1.000 de agua.
b) 1 parte de fldor por 1.000 de agua.
¢) 1 parte de fllor por 1.000.000 de agua.

d) 10 partes de flGor por 1.000.000 de agua.

7.62



6.- La fluoracién del agua potable estd dada por:

a) Cada familia que agregue [l{or a su agua.
b) Usar agua natural sin tratamienio.
¢) Un organismo se preocupa del nivel del flior en las aguas.

d) Ninguna.

~1

.= Las pastillas de flGor estédn totalmente contraindicadas en regiones  con

aguas

8.- Son fuentes de flor:

a) Agua, pasta, aplicaciones topicas.

b) Agua, pasta, goma de marcar sin aziicar.
¢) Agua, alimentacion, colutorios.
dayec.

e}a-»b - c.

DE 1>
: 0”9 40
__,_...--—!—":‘ 7..%
mRECClO %
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REVISION

1-

2.- a) general agua
farmacos
alimentos

b) topica colutorios
geles
barnices
soluciones

3.- d)

4.- a)

5- ©

6.- @)

7.-  [luoradas.



Sellantes.

Los sellantes son resinas que se aplican sobre los dientes, de modo que
sellan todos los surcos y fosas, donde generalmente se forman las caries, porque

alli se acumula placa bacteriana.

Este procedimientoe se lleva a efecto en dientes sanos, antes de que se
carien, impidiendo que la placa bacteriana se instale en aquellos lugares vy,

por lo tanto, evitando que se produzcan caries.




7.66

Tienen un periodo de duracién, pero pueden ser renovados, ya que lo que

interesa es cubrir los periodos de mayor incidencia de caries.

Es importante llevar siempre al nifio al control periddico cada 6 meses,
sobretodo cuando han hecho erupcidn nuevos dientes, porque asi su dentista

podra sellarlos y prevenir ain méas las caries.

Este procedimiento va muy de la mano con una buena higiene, ya que

son complementarios y ésta no es la solucién por si sola.



dem

TEST.

Verdadero o Falso.

Los sellantes son resinas que se aplican sobre dientes para

evitar caries.

Cubren fosas v fisuras.

L.os dientes deben estar sanos.

No se pueden renovar una vez que se cayeron.
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Pongamos en practica ....

Si son nifios pequefios los que estdn a su cargo, practique la higiene que

aprendid. Enséfiele a sus auxiliares para obtener cooperacion.

Efectue la técnica de revelado de placa en sus alumnos, si elios son lo

suficientemente grandes como para llevarla a cabo.

& En cuantos la practicd ?

¢ Cuinltos tienen gran cantidad de placa ? (No olvide mirar el diente

por todas partes).

¢ Cuantos regular ?

& Cufintos poca %

¢, CuéAntos nada ?

Haga que se miren al espejo v la descubran ellos mismos.
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Revise los cepillos. Cambie los que estime convenientes, va sea por estar

muy viejos o0 no ser del tamafio adecuado, etc.

¢ Cuantos cepillos no son los adecuados 2

Observe las formas cémo- ellos se cepillan.

¢ Cuéntos se cepillan correctamente 2

¢ Cufntos no ?

Cambie los habitos de cepillado si lo estima conveniente, segin edad y

motricidad.

& Qué técnica escogio ?

Haga que los nifios eliminen toda la placa (tenida de rojo) con la técnica en-

sefjada.

& Cuantos lo lograron totalmente ?




r'j'_

Realice controles semanales, luego cada 2 semanas y finalmenle mensuales
de revelado de placa de los nifios, para evaluar cémo practican la higiene.

Anote en este cuadro resumen cada control

NOMBRE 1 control 2 control 3 control & control
Mucha Placa : b

Regular A Vi

Poca : +



~1

Planee una reunidon con los padres para ensefarles el uso de seda y cepillado,
enfalizando que ellos deben usar la seda en el nifio y vigilar el cepillado
o ayudarlo, si es necesario.

Indiqueles también la cantidad de placa que tenia su hijo.

Planifigque, seg(n edad, los controles periddicos al odentologo, va que
aunque no lengan caries, él/ella puede indicar aplicacion de flior o poner

sellantes en dientes recién erupcionados.



Tomando en cuenta todas estas medidas de higiene con cepillado y seda,
y de proteccién especifica como es el flGor y los sellantes, podemos prevenir
perfectamente la temible caries y gingivitis, que es la enfermedad de las encias

mAs comdn en los nifios.

Del mismo modo, podremos prevenir maloclusiones, ya que no habri caries
proximales ni aquellas grandes destrucciones cariosas que llevan a extracciones

prematuras, que nos hacen perder el espacio.

No olvide prevenir y eliminar malos hébitos a tiempo, cuando el nifio es

pequefio, para que llegue a ser un adulto con muy buena higiene y salud bucal.
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ACCIDENTES
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PRESENTACION

En este capitulo estudiaremos los
accidentes més comunes que pueden sufrir
nuestros nifios, como debemos enfrentarlos y,

lo principal, cémo prevenirlos.

Leamos con mucha atencién ...



8.2

Objetivos.

1. Definir lo que es un Traumatismo dento-maxilar.

2. Reconocer posibles factores de riesgo.

3. Ser capaz de prevenir este tipo de accidentes.

4. Describir Traumatismos dento-maxilares mas frecuentes.
S. Valorar consecuencias de un accidente dento-maxilar.

6. Saber enfrentar un accidente Traumético leve.

Indice.
Pagina
+ Definicién de traumatismo. 8.3
+ Factores de riesgo. 8.5
+ Posibles consecuencia de un traumatismo. 8.9
+ Lesiones que puede sufric un diente definitive como
consecuencia de un TDM. en denticién temporal 8.20

+ Primeros Auxilios. 8.24



& QUE SON LOS TRAUNMATISMOS

DENTO MAXILARES 72

Son lesiones de los dientes v/o de las estructuras de soport e (maxilares),
provocados por caidas, golpes, acciaentes v uso indebido de la dentadura, lo

que produce alteracién de las funciones.




8.4

Los accidentes son la segunda causa de pérdidas dentarias en los nifios.
Se ha estimado que anualmente ocurren un gran nimero de accidentes que compro-
meten la cara y la boca, y que necesitan la asistencia de un profesional capacita-

do.

El profesor, a menudo debe tomar una decisidon y saber qué hacer cuando

ocurre un accidente.

A menudo, es posible prevenirlos ...

A continuacidn, vamos a repasar aspectos que debemos evitar para poder

prevenir un traumatismo dento - maxilar.

El traumatismo es un problema dificil, tanto en la vida de los nifios, como

en la de los padres.

En la edad preescolar, la mayor frecuencia de accidentes los sufren los
nitos de 1% a 2% afos, y se ve afectada principalmente la zona anterior de

la boca.



COMO EVITAR

LOS FACTORES DE RIESGO.

Los nifios deben ser ensefiados a
ser cuidadosos v precavidos sobre-

todo al correr, jugar, usar bebedores.

No usar los dientes para destapar botellas, partir nueces. No morder lapices,

No subirse a mesas o sillas.

Subir v bajar las escalas cuando van en grupo, con mucho- cuidadd, toméndose

de las barandas.

Usar los protectores bucales en los deportes riesgosos.

Los adultos deben cuidar de vigilar a los nifios cuando usan sus bicicletas u

otros rodados.

Eliminar irregularidades en patios de juegos.

Y muchos, muchos mas, que estamos

seguros Ud. puede identificar.
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86

Analice las siguientes aseveraciones, marcando 81 o NO, seg(n estime cual

sea la respuesla correcta.

NO

NO

NO

La educadora tiene mucha responsabilidad en la prevencion

de traumatismos.

Debemos tratar de evitar los factores de riesgo para evilar

traumatismos.

Los traumatismos dento maxilares son l!a segunds causa de
pérdida dentaria en nifios, por lo gue son un problema de

relavancia.

Escriba 5 factores de riesgo -

|

sl

NO

NO

& Son los traumatismos algo imposible de prevenir ?

4 Son los fraumatismos algo imposible de tratar 2



NO

;, Esta la Educadora incapacitada para efectuar primeros

auxilios ante traumatismos ?

Vamos a la pagina siguiente



4.8

La respuesta a las 3 primeras preguntas deberia ser Si, va que como Vimos
en las paginas anteriores, Ud., como educadora, s responsable en la preven-
cion de traumatismos, por lo cual debe conocerlos v tratar de evitarselos al

nifio.

los acltores de riesgo que escribid, comparelos con listados anteriormente.

5i ha descubierto nuevos, | ia felicitamos por esto !t

La respuesta a las Qltinas 3 preguntas deberia ser NO, porgue ios traumatis-
mos son prevenibles ¥ fratables, v es por es0 que la queremos cAapacitar

para ejercer priineros auxilios.

Ahora gue estamos de acuerdo...
estamos preparados para partir con la

ensenanza sobre fraumatismos dento - maxilares.



2 OUE PUEDE OCURRIR FPOR UN

TRAUMATISMO DENTO MAXILAR (T.D.M.) 2

De acuerdo a las caracteristicas del TDM, se pueden producir distintas

lesiones, tales como:

%  FRACTURA DENTARIA :  Ya sea de corona o raiz dentaria.
Son mas raras en los dientes temporales que
en los permanentes jovenes, por la elasticidad
del hueso.

Por lo general son el resultado de golpes o caidas

que impactan al diente.




*

#*

MOVILIDAD DENTARIA :

AVULSION

8.10

Que puede deberse a la fractura o al compromiso

de los tejidos de soporte.

Es la expulsion completa de la pieza dentaria

del alvedlo. Sucede cuando la fuerza del golpe

es tal, que saca al diente del hueso.




* INTRUSION - La pieza dentaria se introduce en su alvedlo.

Por los general debido a un impacto que ejerce

fuerza intrusiva sobre el diente.

%  EXTRUSION g Salida parcial del diente de su alvedlo. Esto
sucede cuando el golpe ejerce una fuerza
que hace salir al diente del hueso, pero no

totalmente, como en la Avulsién.
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*  HERIDAS DE TEJIDOS BLANDOS (LABIO, LENGUA, ENCIA):

El traumatismo, ademas de causar dafos en los dientes v estructuras de

soporte, puede afectar los tejidos blandos, causando heridas en el labio,

lengua, mucosa o encia.

%  DESPLAZAMIENTOS DENTARIOS :

Hacia adelante, atrs o los lados. Esto se produce cuando el impacto hace




*

*

CAIDA DE RESTAURACIONES

DOLOR

Segin sea la fuerza y direccion del impacto,
pueden verse afectadas restauraciones
(tapaduras) de los dientes; fracturandose,

cayéndose, etc.

Generalmente, todo traumatismo va acompa-

fiado de dolor en la zona afectada.
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Lo que recién leimos es lo que puede ocurrir en cuanto se produce el
s, pero en algunos casos, inmediatamente no se observa dafio dentario

sin embargo, el dafo puede haberse producido internamente y se manifes-

mis adelante.

Zada persona afectada por un traumatismo
gnto maxilar, debe concurrir a la

EREVEDAD _ POSIBLE AL ODONTOQLOGO;

sl éxito que es logre en su tratamiento

sependera de la RAPIDEZ con que se actie.



Comentemos este caso

Emilio, un chice de 5 anos cayd por la escalera y se golped el labio superior
¥ la zona de los dientes anteriores. Como consecuencia, su labio sangra vy uno
de sus dientes ha perdide un trocito. lLa madre de Emilio le enjuaga la boca,

vV, COmO no sangra mas, no vuelve a preocuparse del asunto.

Freguntas,

1= Posiblemente, Emilio sufrid una
1 .- Caries
Il.-  Fractura dentaria
.- Avulsion

IV.- Herida de tejidos blandos

Son correctas

a) Todas
b) Ninguna
c) 1l -1 - 1V

dy 11 - 1V

2.-  La madre de Emilio actud en forma:

a) Correcta, porque como dejd de sangrar, no habia de qué preocuparse.
b) Correcta, porque pudo detener el sangramiento va que la fractura del

dienle no importaba, por ser temporal.
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¢) Incorrecta, porque no se preocupd de llevar al Emilio al odontdlogo,
para que revisara si existia algin otro problema gue no fuera aparente.

d) Incorrecta, porque debid haber retado a Emilio por caerse.
Conteste eligiendo la alternativa corvecta -
Un TDM puede producir :

I .- Caries.
II.-  Fracturas dentarias.
ll.-  Maloclusiones.

IV.-  Dolor dentario.

a) L.
b) I
c) I - IV,

d) IL

Verdadero o Falso.

Las fracturas dentarias son mas comunes en dientes temporales

que en los permanentes jovenes.

La movilidad dentaria puede deberse a:

a) Fractura dentaria.



b) Fractura de hueso.

¢) Compromiso de los tejidos de soporte.

d) Todas.

Relacione los términos con una flecha

+  Avulsion

+  Intrusidn

+ Extrusian

+ Desplazamiento

Complete ...

Movilizacibn del diente adelante-atras o
los lados.

Salida parcial del diente de su alvedlo.
Diente se queda en su sitio. sin dafio
aparente.

Salida total del diente de su alvedlo.
Movilizacidn de la pieza dentaria hacia el

interior del hueso.

El éxito del tratamiento de un TDM depende de la con

gue se actie.

Toda persona que sufra de un TDM debe acudir lo antes posible al

Verdadero o Falso.

SI no se observa ningin dafio, significa que no hay de qué

preocuparse,



3.-

RESPUESTAS.

La alternativa correcta es la d), va que Emilio perdid un trocito de diente
(fractura) vy se lesiond el labio (herida de tejido blando). El diente no
fue expulsado, por lo gue no sulrid una avulsion, ¥ lampoco una caries,

va sabemos que es la Placa Bacteriang, ¥y no un golpe quien las produce.

La respuesta es la c)
La madre de Emilio debié preocuparse, ademds de controlar el sangramiento
del labio, del diente que se fracturd, y para esto debid llevar de inmediato

a Emilio al odontdlogo.

Si eligid la alternativa :

¢). Un TDM claro gque puede producir fracturas v dolor dentario; eligid

la respuesla correcta vy més completa.

a). Si contestd esta alternativa, no estd correcto gue produzca caries,
va que las caries son producidas por ia placa bacteriana, medianie los

mecanismos que Ud. ya aprendio.

b). §i fue ésta su alternativa, tampoco estd correcto que produzca maloclu-

siones



d) Estd correcta, pero le faltd el detalle de la alternativa c¢), porgue

también se produce dolor junto a la fractura.

FALSO. 8i ésta fue su respuesta, muy bien!l.
S contestd Verdaders, vuelva a las péaginas anteriores y encontrard ia

respuesta correcta.

d) Todaz las alternativas pueden causar movilidad dentaria.

+  Avulsion, } Maovilizacibn...
t  Intrusidn + Salida parcial ....
+  Extrusin + Diente . |
+ Desplazamiento + Salida total ...

+ Movilizacién ...

Completacion.

RAPIDEZ
ODONTCLOGO.

FALSO: hemos dicho gque puede ser que el dano sea notorio o bien, puede

estar oculto.
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LESIONES QUE FPUEDE SUFRIR
UN DIENTE DEFINITIVO EN:FORMACION,

COMO CONSECUENCIA DE UN TDIVI.

Como dijimos anteriormente, muchas veces el dano puede haberse producido
internamente o en forma visible, y puede suceder que afecte los dientes definiti-

VOs.

Esta es otra de las circunstancias que evaluara el odontdlogo, para establecer

un prondstico en relacidn a esto.

Varios factores inciden en el riesgo de que el diente permanente joven

se vea afectado, por ejemplo:

+ Estado de formacién del diente definitivo.
+ Vecindad entre raiz del diente temporal y el diente definitivo,
+ Tipo de traumatismo.

+ Cuantia de! traumatismo.



+

Los dientes definitivos puede gue sufran de :

HIPOCALCIFICACION DEL ESMALTE :

.

Se produce wuna alteracion en el
depb6sito de sales en la matriz orgénica
inicial, como consecuencia de las
lesiones trauméaticas.

Se observa como manchas blancas

al hacer erupcion el diente definitivo.

Se produce una destruccién de las
células que forman la matriz del
esmalte. Al erupcionar, se observan
irregularidades en la superficie
del diente.

Ocurre con mayor frecuencia después de
traumas entre 9 meses y 3 afios de
edad, consecutivos a lesiones graves

con desplazamientos.

El diente erupciona con su corona
malformada, o bien su raiz sufre
desviaciones, dobleces, o alteracion de

su tamano, segin hava sido el impacta.



& Qué puede presentar un diente definitivo al erupcionar si el

i B EPENE B

recibid un golpe 7

a)
b)

c)

La

a)

b)

d)

La

b)

c)

d)

hipocalcificacion
Es una alteracion de la matriz misma del diente.
ts una alteracion de la forma del diente.

Es una alteracidn en el deposito de sales.

Es una alteraciin enel depdsito de flaor.

hipoplasia

Se puede observar como manchas blancas.

Se produce por destruccién de la matriz del diente.
Se produce por falta del calcio.

La raiz estd maliformada.

(=)
[
(W)

teinporal



]
i

RESPUESTAS.

Hipoplasia

Hipucalcificacion

Malformacidn coronaria o radicular.

Si
C)

Si

a)

b)

d)

b

Si

a)

d)

su respuesta fue la alternativa:

Muy, muy bien!!

contestsH:
Corvesponde a hipoplasia.
En la hipocaicificacién no se ve alterada la forma.

No tiene nada que ver el flGor con la hipocalcificacion.

su respuesta fue la alternativa:

Excelente.

contestH:

Es la hipocalcificacion que se ve como manchas blancas.

El calcio no tiene relacion con la hipoplasia, sino que con la hipocalcifi-
cacion.

Corresponde a malformacion.

¢ Cémo le fue esta vez ?

Creemos que bien, no es tan dificil, ¢ no 2
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& QUE PUEDE HACER UD. ANTE UN
ACCIDENTE Y/ O ANTE UN TRAUNMATISMO

DENTO - MAXILAR 2

Antes que nada, es muy importante guardar la calma.

Ud., puede hacer mucho, va que mientras antes act(ie, el tratamiento sera

mucho més eficaz.

Calme al nifio ...

Indague dbénde, cdHmo y en qué condiciones y circunstancias se produjo,
yva sea consultando a los nifios que estaban junto al accidentado o a personas

mayores presentes.

A continuacién, le presentamos una cartilla con lo que debe hacer ante
cada caso de emergencia, en nifios con denticidn temporal v con dientes permanen-

tes jovenes.



MORDEDURAS O HERIDAS EN

LABIO O LENGUA.

Primeros Auxilios:

+ Aplique presién directa a la zona que sangra, con un pano limpio o con

algodon.

+ No deje de comprimir por 3 - 5 minutos, por lo menos.

+ Si hay edema, es decir hinchazén, aplique compresas frias o hielo.

+ Si el sangramiento no se detiene, lleve al nifio a la posta u hospital,

sin dejar de presionar la zona.
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DOLORE DENTARIO
(EN EL CASQ DE QUE NO FUE UN TDM, SINO QUE POR EFECTO DE CARIES)
Primero=s Auxilios :

+ Enjuague vigorosamente la boca con agua tibia, para limpiar todos los

restos de alimentos.

+ Use seda dental para remover comida gue puede haber quedado en la cavidad

de la caries entre los dientes.

+ Si hay edema, ponga compresas frias en la parte externa de la mejilla. NO

use calor.

+ NO ponga aspirina 0 cualquier sustancia extrafia en las encias o en el

diente que duele.

LLeve cuanto antes al nifio al odontélogo.




OBJETOS ENTRE LOS

Primeros Auxilios :

+ Trate de retirarlo con seda dental.

+ Usela con cuidado, para no cortar la encia.

i Si no resulta, lleve al nifio al dentista.

+ No trate de retirarlo con objetos punzantes.

DIENTES.
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cAIDA DE UNA RESTAURACION

Primeros Auxilios =

+ Enjuague con agua tibia.

+ Haga que el pequefio muerda algodén para evitar que se contamine el diente.

+ Lleve el nifio al odontblogo.



ek
"t

a)
b}
C)

d)

Si

a)
b)
c)

d)

Conteste

hay sangramiento en zona de tejidos blandos (labio, lengua), Ud. debe

Comprimir intermitentemente por 3 minutos.
Comprimir por 1 minuto vy luego enjuagar.
Comprimic por 2 minutos, por lo menos.

Comprunic por 3 minutos, por lo menes.

hay hinchazon (edema) de la cara:

Se debe aplicar calor
No se debe hacer nada
Se deben aplicar compresas

Se debe aplicar hielo

el sangramiento no se detiene después de presionar por 10 minutos.

Deja de presionar la zona vy lleva al hospital
Sigue presionando por 30 minutos
Sigue presionando y lleva al hospital

Aplica hielo v lleva al hospital



8.30

Ante un nifio con dolor dentario

a)
b)
c)

d)

Sl

a)

b)

Se debe aplicar una aspirina para nifios en el diente que duele.

Se debe aplicar cualquier sustancia en el diente o encia.

Se aplica calor si hay hinchazbn

Se trata de enjuagar con agua tibia, se limpia la cavidad y se lleva al

dentista.

hay objetos entre los dientes

Se deben tralar de retirar con

No se deben usar objetos

Si no es posible refirarlos, debe llevarlo al




4.-

.

RESPUESTAS

Si respondi6:

d) Excelenle!!. Este es el tiempo necesario de compresion para que deje
de sangrar.
5i contesld cualguier otra alternativa, ha errado, va que si se comprime
por menos Lliempo, o si se hace en f[orma intermitente, no se logra

que se forme el tapdn hemostético para gque deje de sangrar.

La alternativa d) es la respuesta correcta,
Con el hielo se disminuye la inflamacion ¥, por lo tanto, el edema.

Con el calor se reactiva el proceso inflamatorio en un primer momento.

Si conlesté:

¢) Correcto. Siempre debe presionar ¥ llevar a un centro asistencial.

Si su respuesta fue d) , acerté ya que debemos tratar de eliminar los

restos de alimentos, placa bacteriana, y por supuesto, lievar al nifio  de

inmediato al dentista.

a) Seda dental.

b) Punzantes.

)

¢) Odontdlogo.

Sigamaos. .
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DIENTE FRACTURADO

Primeros Auxilios :

+ Trate de limpiar suciedad o restos de la zona accidentada con agua tibia.

+ Ponga compresas frias en la cara, cercano 2 la zona, para minimizar el

edema.

+  Lleve el nifio al odontdlogo.




DIENTE AVULSIONADO (EXPULSADO).

Primeros Auxilios :

+ DIENTE TEMPORAL : NO se reimplantan, es decir, no se

vuelven a poner en su alvedlo.

+ DIENTE PERMANENTE JOVEN : * Encuentre el diente.

* Enjuaguelo en agua fria.

* NO lo limpie ni lo frote.

* Reimplantelo en forma inmediata en
su alveblo, sosteniendo en su lugar
por 5 minutos, evitande moverlo
después.

* Lleve al nifio inmediatamente al

odontélogo o centro asistencial.

Si no puede ponerlo en su sitio, lleve al pequeiio de prisa al odontdlogo, ya
que quizas él pueda reimplantarlo. Para dicho efecto, siga las siguientes nor-

mas :

*# NO limpie el diente.
* Péngalo en agua, en leche o envuél-

valo en un pano himedo.



Es incluso mejor, que el nifo lo lle-
ve bajo la lengua si es posible,
hasta que lleguen donde el dentista.
En muchos casos, dientes vueltos a

colocar en boca dentro de los 30

minutos siguientes a la lesidn, se
readhieren al maxilar y funcionan

normalmente, por esto, NO deje pa-

sar el tiempol.




6.=

Verdadero o ialso.

En caso de avulsion

Un dienle permanente joven avulsionado NO se debe frolar.
tn diente temporal se debe reimplantar inmediatamenle.

Para reimpiantar un diente permanente joven. se lava

agua fria.
Una vez reimplantado se sostiene en su tugar por 5 minutos.

51 Ud. no lo puede reimplantar, no hay nada gue hacer.

51 logra reimplantarlo no es necesarie acudir al odontdlogo.

Il diente se debe transportar en ieche, agua, o bien, bajo la

lengua,

Si se reimplanta dentro de 20 minulos, el diente tiene muchas

posibilidades de axito.

€0



9.~  Ante un diente fracturado

a) Se aplican compresas calientes para que duela menos

b) Se elimina restos o suciedad con agua tibia y se pone hielo cercano
para disminuir la hinchazon.

¢) Se lleva inmediatamente al odontélogo.

d) Se lleva al odontologo después de que pase el dolor y disminuye la

hinchazon.
1 .- b-d
- b-¢
Im.- a - d.



o

V

iL

5i se frota, se elimina el periodonto, que es lo que lo une al hueso.

RESPUESTAS.

Los dientes lemporales NO se reimplantan.

El odontélogo puede hacer mucho

SIEMPRE debe llevarlo.

Pasemos a revisar los

(ltimos primercs auxilios.
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INTRUSION DENTARIA.

Primeros Auxilios :

+ Lleve al nifio al odont6logo, que él sabrd lo que se debe hacer, segin

sea el grado de la intrusion.



EXTRUSION DENTARIA.

Primeros Auxilios :

+ DIENTE TEMPORAL : Lleve el nifio al dentista sin haber

reubicado el diente.

+ DIENTE PERMANENTE JOVEN : Reposicione: por presidén digital.

Lleve al dentista al accidentado.




DESPLAZAMIENTOS HACIA

ATRAS.

Primeros Auxilios :

+  Reubicar dientes por presion digital.

+ Lleve el nifio al odontdlogo.

ADELANTE O

8.40



POSIBLE FRACTURA DE MANDIBULA O

MAXILARK.

Primeros Auxilios =

+ Si se sospecha, inmovilice por cualquier medio al maxilar, usando:
+ parfiuelo
- corbata

- toalla

+ Lleve al nifio a la posta u hospital.
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EVALUACION.

Ante un nino con un diente intrusionado.

a) Debe reubicarse por presion digital.
b) Debe tratar de intruirlo mas.
¢) No debe hacer nada.

d) Debe llevarlo al odontélogo inmediatamente.

Un diente extruido.

a) Se reubica por presitn digital, si es temporal
b) Se reubica por presidn digital, si es definitivo.
¢) No se deja en su sitio si es temporal.

d) Se deja donde estd si es definitivo.

51 un diente se va adelante o atrés (desplazado), se debe

mediante

Si se sospecha de fractura de mandibula, Ud. puede inmovilizar mediante:

y debe llevarlo al




RESPUESTAS

d)

b)

reubicar/presion digital.

Pafiuelo .

toalla

corbata v llevarlo al Hospital

venda, etc.
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Una mediante una flecha los términos y su tratamiento (puede que 2 &

mas términos lengan un mismo tratamiento)

+ Diente temporal avulsionado Se reimplanta

-+

+ Diente pte. joven avulsionado

+

No se reimplanta
+ Diente pte. joven extruido + Se reubica por presion digital.

+ Diente temporal extruido

+*

No se reubica por presion digital.
+ Diente desplazado

" Diente intrusionado



Diente temporal avulsionado

CORRECCION

+ Se reimplanta
Diente pte. joven avulsiﬂnad0><;\’a se reimplanta

Diente pta. joven extruido ———+—=%e reubica por presion digital

Diente
Diente

Diente

temporal extruido
desplazado

intruido

No se reubica

Esperamos que no haya tenido problemas

en responder y la felicitamos por sy esfuerzol!,

porque  ya puede brindar primeros

odonitologicos a los nifics a su cargo.

£ pireccion
g INVEST {GeCION

T

-
)

&
.h‘iidg 0

2 A_?

=
=)
o
=

b

auxilios
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Si bien nuestro objetivo es indicarle qué hacer frente a
un accidente en un preescolar, es importante también que
sepa qué hacer ante un nifio con dientes permanentes jovenes
(7 - 10 anos), por eso le hemos indicado los primeros auxilios,
sin olvidar que lo méas importante es consuitar al odontblogo lo
antes posible, va que en los dientes permanentes jovenes, el
dafio puede ser mayor y lo més importante es prevenirlo con una

consulta precoz.

Muy bien, con todos estos conocimientos Ud. estd ahora capacitada para poder

PREVENIR y BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS :

+ Disminuyendo los factores de riesgo.

+ Discu.tiendo con los nifios sus experiencias y sentimientos cuando tienen

algln problema en la boca.

+ Transmitiendo a los padres lo recién aprendido.

+ Desarrollando en el nifio la conciencia de los accidentes y cémo poder evitar-

los.

+ Actuando con eficiencia y rapidez ante cualquier accidente.



s--HA LA PRACTICA

& Recuerde algln accidente en su sala de clases o colegio, gue provocd un

traumatismo dento maxilar. Describalo brevemente. ¢ Por qué se produjo 2.

* ¢, Qué factores de riesgo no se controlan en su colegio 7

& Como podria controlarlog 2

3 & Quién fue el nifio afectado v qué tipo de TDM sufrig 2

( fractura, avulsidn, intrusion, etc.)
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& Qué tratamiento se le aplicd ? ¢ Fue el indicado ? ;Qué habria hecho de

haber ocurride ahora 2

& Encontrd entre sus alumnos algunos con hipoplasia, hipocalcificacion

o malformacion ? ¢ Quiénes son 2

Nifios con hipoplasia -
hipocalcificacion
malformacion :

fractura :

Si alguno de sus alumnos ha sufrido o sufre un TDM, no olvide consignarlo en

su hoja de vida y explicarselo a los padres.

Y ahora, ojald aplicando todos estos principios de
prevencién, NO tenga que poner en préactica los canocimientos

que aprendid de tan buena manera.
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A N E X O

SUGERENCIAS METODOLOGICAS
PARA LA EDUCADORA EN SU

LABOR DIARIA

A continuacidén, le presentamos, en forma resumida,
recursos que Ud. puede utilizar para entregar sus conoci-

mientos a los nifios. Ud. puede crear mucho més.!
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Sugerencias de :

ACTIVIDADES A REALIZAR POR LA EDUCADORA DE PARVULOS.-

1) Mantener una ficha Odontolégica para cada nifio, donde se anoten sus

datos més importantes. Le presentamos ésta :

Nombre
Edad
Habitos
Analisis de Dieta
N minutos de
ataque acido
Maloclusién
Controles de P.B.
1 22 3@ 4 5 (fecha)
+++ Mucha placa

++ Regular
+ Poca
- Sin

Control de Cepillo

1 2 20 3!1 411

Adecuado

Inadecuado

Observaciones :



2) Inventar canciones, en base a todos los conocimientos entregados.
Ej.: Me lavo con pastita
me lavo con agiiita

y me paso el cepillo

enjuago, enjuago
3) Presentaciones de titeres personificando dientes, placa bacteriana,
elementos de higiene, etc.
Ej.: Mi amigo el cepillo
4) Contar cuento con apoyo de laminas o diapositivas.

5) Construlr franeldgrafo, rotafolio con los conocimientos acorde para

los nifios.

6) Mantener siempre el rincon de la higiene bucal : Los cepillos y vasos de

los nifios.

7) Planificar visitas al Odontdlogo.

8) Crear diferentes tipos de juegos : naipes, domind, rompecabezas, cubos en

relacion a los temas.



II.-
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9) Mantener en la sala afiches, ladminas, modviles que recuerden al nifio lo

lo aprendido.

' 10) Realizar tinciones periddicas de Placa Bacteriana.

11) Crear su propio material.

SUGERENCIA DE ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL PARVULO.

l.-Practicar la correcta higiene bucal después de todas las comidas o

colaciones.

2.-Observar la boca propia (con espejo) y la de sus compafieros, haciendo

referencia a lo que pueden observar.

3.-Dramatizar y comentar las funciones de la boca : Ej.: Como se ve la

boca al cantar.

4.-Con los elementos de la cavidad bucal : colorear, coser, perforar,

rasgar, recortar, pegar, moldear, dibujar.

5.- Parear elementos mediante trazos de preescrituras.

Ej.: Hacer linea del cepillo al diente.
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6.- Practicar técnica de cepillado y revelado de placa.
7.- Recoriocer dientes sanos vy enfermos en sus compaferos.

8.-Moldear con plasticina, greda, masa. Ej.: alimentos buenos y malos

para los dientes.

9.~ Seleccionar 1aminas de cepillos adecuados-inadecuados, etc.

10.- Ordenar secuencias con larinas.

Ej. : Nifio c_omiendo dulce. Nifio con dolor de muela. Nifio con cara

hinchada. Nifio que va al dentista. Nifio en el dentista. Nifio

feliz sonriendo.

11.- Dramatizar comportamientos deseados de los nifios con el odontdlogo.

Ej.: Uno hace de dentista, otro de auxiliar, otro de paciente.

IlI.- SUGERENCIA DE ACTIVIDADES CON LA COMUNIDAD.

+ Planificar y efectuar charlas a padres y apoderados de Salud Bucal.

+ Mantenerlos informados de los progresos de su hijo, los indices de

FB., etc.



Motivin o padres ©oa la familia det nino para cambiar habitos do higicme

toolros no deseandos.

Mantener  contacto  centinuo con el Odontélogo, para  poder  1rabajar

e forma conrdinada,

Istas son s6lo algunas
Ud. s la mas indicada para

desarrollar

tiichas inas.




SUGERENCIA

-
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DigWA En LOS PLABS vacigs
ALUWEWTOS SAN0S PARA uN
Buen  DESARUMO | MwueRZo 7
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1

PREPARACION DEL NINO PARA LA VISITA

AL ODONTOLOGO.

Como en todo, el nifio aprende principalmente a través de ejemplo. Si
sus padres son emocionalmente maduros con &1, su actitud serd también positiva

v seré un nifio cooperador, Si no, serd poco cooperador y rebelde.

Generalmente el comportamiento del nifio en la consulta es el reflejo

de como sus padres se comportan con él.

Es importante para esto :

- No expresar el miedo que los adultos tienen al dentista delante de los

nifios. Se les debe hablar con naturalidad ¥ sin exagerar.

- Si el nifio tiene miedo, se le debe aceptar como algo natural, pero no

fomentarlo, sino que darle &nimo y ensefiarle por qué no debe temerle.

- No usar el dentista como el cuco.

- Realizar visitas periddicas cada 6 meses y desde edad temprana, para

que el nifio lo conozca y se familiarice y no esperen que tenga algin

dolor o urgencia, que hard todo més dificultoso.



No hablarle al nifio de cosas de lo cual le hardn aumentar = Emar

(invecciones, etc.)

Felicitar al nifio cuando es cooperador, pero no actuar como si hubiera
sido sometido a 1 sufrimiento innecesario (pobrecito el nifio, que le hicie-

ron ? ).

No entrar con el nifio al lugar de atenciébn para que se establezca una

comunicacion con el odontdlogo.

Prepararios hablandoles v conténdoles, porque los nifios temen a lo descono-

cido e inesperado.

Si un nifio ha tenido una mala experiencia previa o experimentado lo
mismo frente a personas vestidas de blanco, expresarles y avudarles a
superarlo de a poco, conociendo mas al dentista y siguiendo sus indicaciones

para que no sufra de més caries.

De todo esto lo mas simple es no atemorizarlos ni traspasaries los gr

temores, sino que conversar con naturalidad, como tiene gue ser.
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RECOMENDACION FINAL.

Sefiorita - Sefiora Educadora de Parvulos :

En sus manos hemos puesto un instrumento de aprendizaje de gran versatilidad

v eficacia como proceso de ensefianza.

De su real interés por divulgar con entusiasmo los postulados de la Prevencion

en Salud Oral y de su espiritu de creatividad dependerd su eficacia y éxito.

Esperamos haga suyos los objetivos de la Salud Oral, porque asi estari

ceniribuvendo en el mejor de todos los tratamientos : | LA PREVENCION !
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